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국문요약
가계 의료비 지출의 결정 요인 분석
경제수준의 향상은 건강에 대한 관심과 건강 수준의 향상을 불러일으켰다. 이와 
같은 건강 수준의 향상을 위한 비용이기도 하지만, 그동안 의료비는 비약적으로 
증가하였다. 2000년 GDP의 4.8%(27.6조원)이던 국민의료비가 2005년에는 5.9% 
(48.1조원)에 이르렀다.
본 연구는 이와 같이 급증하고 있는 의료비 지출에 어떠한 요인들이 영향을 주
고 있는지를 파악하고, 더 나아가 이러한 결과를 활용할 방안을 모색하는데 주요
한 목적을 두고 있다. 특히, 여기에서는 가계에서 이루어지는 가계본인부담 지출에 
중점을 두어 실증분석을 하고자 한다. 
실증분석 대상으로는 2005년 가계조사 자료를 사용하였으며, 보건의료비를 보건
의료서비스에 대한 비용, 의약품에 대한 비용, 보건의료용품기구에 대한 비용으로 
나누어 세부적으로 살펴보았다.
연구 결과에 의하면, 가계에서 이루어지는 보건의료비 지출은 ‘소비지출규모’, 
‘가구원수’, ‘가구유형’, ‘가구주의 교육수준’의 유의한 영향을 받는 것으로 나타났
다. 주요 연구 결과는 다음과 같다.
첫째, ‘소비지출규모’가 증가할수록 보건의료서비스 비용, 의약품비, 보건의료용
품기구 비용은 유의하게 증가하였다. 
둘째, ‘가구원수’는 비목별로 약간의 차이는 있었지만, 전반적으로 집단 간 유의
한 차이를 보였다. 의약품비는 2인 가구가 높은 지출을 보였고, 보건의료용품기구 
비용은 3인 가구 이상의 나머지 집단 모두가 2인 가구에 비해 높은 지출을 보였
다. 보건의료서비스 비용은 6인 이상 가구가 높은 지출을 하는 것으로 나타났다.
셋째, ‘가구유형’의 경우, 노인가구가 모든 비목에서 일반가구보다 지출이 높았
으며, 반대로 모자가구는 보건의료서비스 비용과 의약품비의 지출이 낮았다.
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넷째, ‘가구주의 교육수준’의 경우, 고등 교육을 받을수록 의약품비와 보건의료
서비스 비용의 지출은 감소하였고, 보건의료용품기구 비용의 지출은 증가하였다.
이와 같은 결과는 개별 가계의 의료비 지출 행동을 설명하는데 사용할 수 있을 
뿐만 아니라, 더 나아가 국민보건계정을 구축하는데도 활용할 수 있다. 본 연구에
서 분석 대상으로 한 가계조사 데이터는 우리나라의 의료비 규모를 산출하는 보
건계정 작업의 기초자료이기도 하기 때문이다.
따라서 본 연구를 통해 밝혀진 가구원수와 같은 영향 요인들을 최대한 반영한
다면 국민보건계정 구축 및 국민의료비 추계의 정확성을 더욱 높일 수 있을 것으
로 기대된다.
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
핵심용어: 가계조사, 가계본인부담, 국민보건계정, 의료비, 결정 요인, 가구원수.
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제1장 서론
1.1 연구 배경
국민 소득 향상과 인구 고령화 현상 등은 건강에 대한 개인적인 관심뿐만 아니
라, 보건의료에 대한 사회적인 관심 또한 증대시켰다. 또한 이는 국가 차원에서도 
효율적인 제도의 운영과 적정한 자원 활용을 위한 합리적인 정책 마련의 필요성
을 높였다. 효율적인 제도 운영과 합리적인 정책 마련을 위해서는 이를 뒷받침하
는 통계인프라가 구축되어야 한다. 보건계정은 보건의료분야의 대표적인 통계 인
프라이다.
그동안 국내에서는 국민의료비를 추계하기 위한 여러 가지 연구(권순원, 1986; 
명재일, 1995; 박종기, 1979; 신종각, 1997; 정영호, 1998)가 있었으나, 연구자마다 
추계 방식이 다르고, 자료원도 상이하여 일관된 시계열자료의 축적이 이루어지지 
못해왔다(정영호, 2000). 이는 국내적으로는 정책의 경시적인 변화 관찰을 어렵게 
했고, 국제적으로는 의료비의 비교를 불완전하게 했다.
이와 같은 문제점을 극복하기 위하여 OECD 회원국들은 OECD가 제시한 보건
계정체계(SHA1))를 중심으로 국민의료비 총액과 그 하위 부문의 데이터를 구축하
는 작업을 진행해 왔다. 현재는 OECD, WHO 및 EUROSTAT가 국민보건계정의 
개정, 발전과 이에 부응한 데이터의 산출을 위하여 공동으로 국민의료비 및 보건
계정 데이터를 수집하기로 협약하고 이를 실행하고 있다. 동 기구는 공동으로 각 
국가별로 한 명의 focal point2)를 지정하여 국내의 작업과 국제적인 논의를 연결
하는 창구 역할을 위임하고 있다. 이는 보건계정 구축 작업이 다양한 연구자에 의
해 산발적으로 이루어지게 되는데 따른 혼선을 막기 위한 것이다. 이러한 국제적
인 흐름에 맞추어 우리나라 역시 SHA에 따른 보건계정을 구축하는 작업이 이루
1) SHA : System of Health Accounts, 보건계정이란 보건의료에 대한 지출과 이를 위한 재원을 일
목요연하게 보여주는 일련의 테이블 또는 이들 테이블을 구성하기 위한 틀(Framework)를 의미함
2) 한국의 경우 2005년 연세대학교 정형선 교수가 focal point로 지정됨
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어진 바, 그 결과가 OECD Health Data 2004부터 수록되기 시작했다.
OECD/SHA는 재원, 공급자, 기능의 세 가지 축을 중심으로 의료비 지출을 기
록한다. 재원에 따른 의료비 지출을 중심으로 보면, 의료비는 크게 정부 또는 사회
보장에 의한 공공의료비(공공부문)와 민영보험, 가계, 기업 등에 의한 민간의료비
(민간부문)로 구분된다. 공공부문은 건강보험통계연보 등 주로 행정 통계를 통해
서 쉽게 구축할 수 있으나, 민간부문은 행정통계에 의해서 뒷받침이 되지 않기 때
문에 정확한 규모를 파악하는데 어려움이 있다.
민간부문의 규모를 파악하기 위한 기존 방식의 한계점이 무엇이고 어떠한 대안
이 가능한지 모색할 필요성이 커지고 있다. 특히 가계에서 지출되는 보건의료비의 
규모를 정확하게 파악하기 위하여, 가구당 소비지출의 영향요인을 분석하고, 이를 
반영한 수치를 확보하는 방안을 강구할 필요가 있다. 이와 같은 작업은 현재보다 
세련된 보건계정을 구축하는데 도움을 줄 수 있으며, 개인의료비 규모를 더 정확
하게 파악하도록 하여 합리적인 정책 마련의 기반이 될 것이다. 이는 최근 논란이 
되고 있는 의료보장성 지표와 관련해서도 의미를 가진다.(정형선․신봉구, 2006)
1.2 연구 목적
본 연구는 보건의료비를 추계함에 있어 민간재원의 핵심에 해당하는 가계지출 
규모가 어떤 요인에 의해 영향을 받는지를 밝힘에 일차적인 목적이 있다. 이를 위
한 세부 목적은 다음과 같다.
첫째, 가계조사 자료를 이용하여 보건의료비 지출의 결정 요인을 파악한다.
둘째, 가계본인부담 규모의 정확성을 높이기 위하여 가계본인부담을 산출하는 
방식을 검토하고, 상기 결정 요인에 대한 분석 결과를 국민보건계정의 구축 작업
에 활용하는 방안을 모색한다.
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제2장 이론적 배경 및 선행연구 고찰
2.1 보건계정의 개념 및 구축
2.1.1 보건계정의 개념
OECD(Organization for Economic Cooperation and Development) 국가들은 국
내의 시계열적인 일관성과 국제적인 비교가능성을 위해서 OECD에서 제시한 보건
계정체계(System of Health Account)를 중심으로 국민의료비 총액과 그 하위 데
이터를 구축하는 작업을 진행하고 있다(정형선, 2006). 보건계정이란 보건의료에 
대한 지출과 이를 위한 재원을 일목요연하게 보여주는 테이블 또는 이를 위한 틀
(framework)을 의미한다.
1990년대 후반부터 OECD는 보건관련 전문가 특별회의 등을 개최하여 보건계
정분류의 틀을 마련해 왔다. 그 결과 2000년 6월 최종적으로 보건계정 작성지침서
인 A System of Health Account(이하 OECD/SHA)가 발간되었다. 이는 국제 데
이터를 수집하기 위한 개념적 틀을 제공하고 있으며, 자국의 보건계정을 재구성하
거나 보충하는 모델을 제공한다(정형선, 2006).
한국의 경우도 2003년 수행한 연구(정형선․이준협) 결과가 2004년에 재원-기
능별, 재원-공급자별, 공급자-기능별로 제출되기 시작하여 현재 OECD Health 
Data 2006에는 1983-2004의 국민의료비 데이터가 수록되어 있고, 대표적인 지표로 
곳곳에서 활용되고 있다. 2005년도 수치는 OECD Health Data 2007에 수록될 예
정이다.
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2.1.2 보건계정의 분류
OECD/SHA는 기본적으로 세 가지 분류를 중심으로 의료비 지출을 기록하고 
이를 조합하여 2차원의 표준테이블을 작성한다.
○ 보건의료 재원(ICHA-HF) : 돈은 어디서 오는가?
○ 보건의료서비스의 제공 산업(ICHA-HP) : 돈이 어디로 흘러가는가?
○ 기능별 보건의료(ICHA-HC) : 어떠한 서비스가 수행되고 어떠한 재
화가 구매되는가?
<그림1> OECD/SHA 표준테이블의 구성
보건의료비는 위의 그림과 같이 자금의 출처(재원별 분류), 서비스의 생산과 공
급의 실체(공급자별 분류), 제공되는 서비스의 유형(기능별 분류)에 따라 분류할 
수 있다.
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보건의료비에서의 공공과 민간의 배합 정도를 보기 위해서는 재원별 분류에 대
한 이해가 요구된다. 보건의료비는 자금의 출처(재원)에 따라 다음과 같이 분류할 
수 있다.
ICHA-HF 구분
HF.1 일반정부
(General Government)
HF.1.1 정부
HF.1.1.1 중앙정부
HF.1.1.2 시/도정부
HF.1.1.3 시/군/구정부
HF.1.2 사회보장금고
HF.2 민간부문
(Private Sector)
HF.2.1 민간사회보험
HF.2.2 민간보험회사
HF.2.3 가계본인부담지출
HF.2.3.1 비급여본인부담금
HF.2.3.2 법정본인부담금: 중앙정부
HF.2.3.3 법정본인부담금: 시/도정부
HF.2.3.4 법정본인부담금: 시/군/구정부
HF.2.3.5 법정본인부담금: 사회보장금고
HF.2.3.6 법정본인부담금: 민간사회보험
HF.2.3.7 법정본인부담금: 민간보험회사
HF.2.3.9 기타법정본인부담금
HF.2.4 민간비영리단체
HF.2.5 기업
HF.3 해외부문
(Rest of the World)
<표1> 재원별 분류
자료 : OECD, A System of Health Accounts, 2000.
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‘표1’에서 알 수 있듯이 의료비는 크게 일반정부(HF.1)에 의한 공공재원과 민간
부문(HF.2)에 의한 민간재원으로 충당3)된다.
일반정부에 의한 공공재원에는 중앙정부, 지방정부, 사회보장금고 등이 포함되
며, 비시장적 비영리기관도 포함된다.
또 다른 재원에 해당되는 민간부문은 정부부문에 속하지 않은 국내의 모든 부
문이 포함되는데, OECD/SHA는 민간사회보험, 민간보험회사, 가계본인부담지출, 
민간비영리단체, 기업으로 분류하여 5개의 하위 구분을 하고 있다.
2.1.3 보건계정의 구축
공공재원은 건강보험통계 등 주로 행정 통계를 통해서 구축할 수 있다(‘표2’ 참
고). 반면 민간부문은 행정통계에 의해 뒷받침이 되지 않기 때문에 특히 정확한 
규모를 파악하기 힘들다. 따라서 가계조사, 국민건강영양조사 등 Survey 데이터를 
최대한 활용한다.
3) HF.3(해외부문)은 주로 해외원주와 같은 국제협력에 의한 이전소득을 포함하나, 이 수치는 산출되
고 있지 않음
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기능별 구분
재원별 구분
(OECD SHA 
Code)
자료원
개인의료
정부
(HF.1.1)
“의료급여통계연보” (보건복지부)
의료급여통계관련 보충자료 (보건복지부)
사회보장금고
(HF.1.2)
“건강보험통계연보” (국민건강보험공단)
“산재보험통계연보” (노동부)
민영사회보험
(HF.2.1)
자동차보험 진료비 (보험개발원 내부자료)
가계본인부담지출
(HF.2.3)
“국민건강·영양조사” (보건복지부)
“가계조사” (통계청)
민간비영리단체
(HF.2.4)
“국민계정” (한국은행)
기업
(HF.2.5)
“기업체 노동비용조사보고서” (노동부)
“사업체노동실태조사보고서” (노동부)
집단보건
정부
(HF.1.1)
주요시책부문별 예산사용내역 (보건복지부)
세입세출결산개요 (보건복지부)
국민건강증진사업비 (보건복지부)
예방 및 공중보건사업비 (보건소)
사회보장금고
(HF.1.2)
“건강보험통계연보” (국민건강보험공단)
“건강보험 관리운영비 추이분석” (국민건강보험공단)
기업
(HF.2.5)
“근로자 건강진단 실시결과” (노동부)
고정자본형성
정부
(HF.1.1)
“건설업통계조사보고서” (통계청)
“지방자치단체에 대한 국고보조금 예산” 
(보건복지부)
“의료용구산업현황” (한국의료기기 협동조합)
기업
(HF.2.5)
“건설업통계조사보고서” (통계청)
“의료용구산업현황” (한국의료기기 협동조합)
<표2> 재원별 의료비추계를 위한 자료원
자료 : 정형선, 2006
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특히 가계본인부담지출(HF.2.3)은 가계가 직접 부담하는 지불액4)으로 어느 나
라이건 그 산출이 쉽지 않고 때로는 전체 국민의료비의 부정확성을 초래하는 원
인이 된다. 가계본인부담지출의 규모를 어느 정도 정확하게 파악하는가가 의료비 
총규모의 산출에 있어서 핵심에 해당한다(정형선, 2005).
가계본인부담지출의 규모를 정확하게 파악하여 제대로 된 보건계정을 구축하기 
위해서는 주 자료원에 해당하는 가계조사의 개념과 성격, 그리고 가계에서 지출되
는 금액을 추계하는 방식 및 가계의 의료비 지출에 영향을 주는 요인이 무엇인지 
파악할 필요가 있다.
여기에서는 우선 가계본인부담 총액이 어떻게 산출되는지 살펴본 뒤, 가계조사
의 내용과 소비지출의 영향 요인에 대한 검토를 한다.
2.1.4 기존의 방식5)에 의한 가계본인부담의 산출
연간 가계본인부담 규모는 통계청에서 산출하는 가계조사의 가구당 월평균 보
건의료지출을 활용하여 추정한다. 가계조사의 보건의료지출 항목은 크게 보건의료
서비스, 의약품, 보건의료용품기구로 구성되어 있다. 보건의료서비스는 외래진료비, 
입원치료비, 치과진료비, 한방진료비, 기타보건의료서비스로 구성되고6), 의약품은 
한약, 양약, 조제약으로 구성되며, 보건의료용품기구는 보건의료용소모품, 안경, 콘
택트렌즈, 기타보건의료기구로 구성된다. 
항목별 연간 가계본인부담 규모는 항목별 가구당 월평균에 전체 가구수 및 12
(개월)를 곱하여 구하게 된다. 전체 가구수는 1995년, 2000년 및 2005년 인구주택
총조사(Population and Housing Census)의 가구수 즉, 12,958,181 가수, 14,311,807 
가구 및 15,988,274 가구를 사용하고 중간 연도는 보간법으로 추정한 가구수를 사
용한다. 이와 같이 항목별 가계본인부담 총액이 산출되면, 이를 다시 입원, 외래, 
4) 건강보험의 경우 법정본인부담금과 비급여항목에 대한 지불액의 총합
5) 정형선 외(2006)에 의한 방식
6) 2005년부터는 산후조리원 항목이 추가됨
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의약품 등 기능별로 재구성한다. 다만, 2003년의 가계조사부터는 과거의 도시가계
조사에 비해 세부항목의 구성이 발전적으로 개편됨에 따라 2002년 이전과 2003년 
이후 사이에 재구성 방식에 약간의 차이가 생긴다.
다음으로는 입원 및 외래 등 기능별 총액을 병원, 의원, 보건소등 공급자별로 
배분하는 작업이 필요하게 된다. 병원, 의원, 보건소의 경우, 앞의 가계조사의 분석
결과로부터 입원, 외래 등의 총액규모는 파악되나 병원이 얼마인지 의원이 얼마인
지 등은 구별할 수 없다. 이러한 공급자별 배분을 위해 건강영양조사 의료이용조
사에서의 정보를 사용한다. 2002년의 경우는 2001 건강영양조사 결과에서의 비율
을 활용했으며, 2003년 및 2004년의 경우는 2005 건강영양조사(12001가구, 34,145
명 대상) 결과에서의 비율을 활용했다7).
병원, 의원, 보건소와는 달리, 한방병의원, 치과병의원(2003년 이후), 약국과 같
이 가계조사 결과로부터 공급자별 본인부담 총액규모를 추정할 수 있는 경우는 
가계조사의 정보를 가능한 한 그대로 사용한다. 우선, 의약품 지출의 경우 2002년 
이전 연도는 해당 연도의 도시가계조사 자료를 기본으로 하고 2003 가계조사에서 
정비되어 집계된 의약품비의 하위 항목 구성을 참고하여 재구성한다. 2002년 도시
가계조사까지 의약품 항목에 포함되어 있었지만 구분되어 규모가 제시되었던 ‘인
삼’은 계속 제외한다. ‘개소주, 흑염소, 붕어탕’과 같이 2002년까지 구별 없이 한방
보약에 포함되어 있던 항목은 - 2003년 이후의 가계조사에서는 ‘한방보약’과 ‘기타
한약’이 ‘한약’으로 통합되면서 ‘개소주, 흑염소, 붕어탕’이 제외됨에 따라 - 2002년
과 2003년을 비교하면서 2002년 이들의 규모를 추정하여 제외할 수 있게 된다. 
2003년 가계조사에서는 감기약, 소화위장약, 영양제, 항생제, 피부외상약, 피로회복
제, 기타의약품 등이 ‘양약’과 ‘조제약’으로 정리가 되었다.8) 이들 항목의 월평균 
가계본인부담으로부터 양약의 연간 가계본인부담 규모(약국)와 한약의 연간 가계
본인부담 규모(한방병의원, 약국, 한방병의원 및 한약재상)가 추정된다. 
한방관련 전체 가계본인부담 규모는 앞에서 확보한 한약지출규모와 ‘보건의료서
7) 1989년 이래 3년마다 실시되어 오던 동 조사는 2001년 이후 4년이 지난 2005년에야 실시되었음. 
중간 연도에 해당하는 2003년 및 2004년은 2005년 조사의 비율을 활용함
8) 여기서의 ‘양약’ 항목은 처방전에 의하지 않은 의약품 지출을, ‘한약’ 항목은 처방전에 의한 의약품 
지출을 가리킴
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비스’ 항목 중 ‘한방진료비’ 항목의 규모를 합한 것이 된다. 이들은 다시 한방병원
과 한의원의 공급자별, 그리고 입원, 외래, 약제비별로 배분되는데, 이를 위해 건강
영양조사에서의 비율과 건강보험 법정본인부담의 비율이 활용된다.
치과 관련 가계본인부담 규모는 2002년 이전은 병원이나 의원과 마찬가지로 가
계본인부담 총액에 국민건강영양조사에서의 치과 비중을 적용하여 구하고, 2003년 
이후는 가계조사에서의 치과 항목 규모를 그대로 사용한다. 2002년 도시가계조사
까지는 치과진료비가 ‘외래진료비’ 항목과 ‘병원입원치료비’ 항목에 포함되어 있었
으나, 2003년 가계조사부터는 이것이 분리되어 집계되고 있기 때문이다. 치과병원
과 치과의원으로의 배분, 그리고 입원 및 외래로의 배분은 건강보험의 법정본인부
담의 비율을 적용한다.
의료기관 외래부문에서도 의약분업 예외지역, 예외품목 등에 따른 ‘의약품’ 사용
이 이루어지고 있고 이 또한 의약품지출에 포함된다. 이는 건강보험심사평가원의 
요양급여비용 청구내역 경향조사 자료를 활용해서 추정한다. 경향조사 자료는 
2003년까지밖에 공식 통계가 나와 있지 않아서, 2004년 및 2005년의 수치는 건강
보험심사평가원에 별도의 작업을 의뢰하여 산출한 결과를 적용하였다.
요양기관별 본인부담은 다시 건강보험, 의료급여, 산재보험, 자동차보험 별로 배
분이 되는데, 2002년 이전의 경우는 각 보험별 법정본인부담 비율을 적용하고, 
2003년 이후에는 2005 건강영양조사에서 얻은 보험자별 본인부담 규모의 비율을 
적용한다. 비급여본인부담 규모는 이렇게 해서 얻어진 전체 본인부담 규모에서 건
강보험통계, 의료급여통계 등의 행정통계에서 확보되는 법정본인부담을 차감하여 
얻는다.
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2.2 가계조사
2.2.1 가계조사의 개요
가계조사는 지난 60여 년간 도시지역의 비농가만을 대상으로 실시(‘도시가계조
사’)되어 오다가, 2003년부터 조사대상을 읍면 지역의 2인 이상 비농가까지 확대하
여 전국가계조사로 실시되었다. 2005년도 조사까지는 2인 이상 가구를 대상으로 
하였으나, 2006년부터는 1인 가구도 포함하여 조사를 실시하였다.
이 자료는 전국에 거주하고 있는 가계를 모집단으로 하여 표본가구를 층화 및 
확률비례방법9)으로 추출한다. 2005년의 경우 약 7,500가구(부적격가구 제외)가 표
본으로 선정되었다.
조사는 크게 두 가지 방법을 사용한다. 가구실태에 관한 사항은 면접타계식으
로, 가계의 수입과 지출에 관한 사항은 가계부기장에 의한 자계식으로 진행되었다.
이 조사의 목적은 가구의 수입과 지출을 조사하여 가구의 생활 실태와 변동사
항을 명확히 파악하는데 있다. 이를 통하여 국민생활수준이 변화된 정도를 측정하
고 분석하는데 필요한 자료를 제공한다. 또한 각종 경제 및 사회정책입안에 기초
가 되는 자료를 제공한다. 더불어, 소비자 물가지수 편제에 필요한 가중치 자료나 
국민소득을 추계하는데 있어 기초가 되는 자료로 활용되기도 한다.
조사는 매월 실시되지만, 분기(‘한국통계월보’) 및 연간 자료(‘가계조사연보’)의 
형태로 공표되며, 내용은 비목별, 소득별 등으로 구성된다.
현재 조사되고 있는 항목은 가구의 수입과 지출에 관한 사항, 가구주에 대한 사
항, 가구구성에 관한 사항 및 주거에 관한 사항이다.
이중 지출을 중점으로 살펴보면, 가계에서 이루어지는 지출이란 1년 동안 가구
원의 생활에 필요한 재화나 서비스를 구입한 대가로 지출되는 일체의 비용을 의
미하며, 크게 비소비지출과 소비지출로 나눌 수 있다. 비소비지출에는 조세나 공적
연금, 사회보험 등이 해당되며, 소비지출은 다음 10가지 항목으로 구성된다. 과거
9) 확률비례추출방법(PPS; Probability proportional to size sampling) : 각 층별로 구해진 표본 수만
큼을 가구수 크기에 비례하는 비율로 추출하는 방법
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에는 의식주 위주인 5대 비목에 대한 조사가 이루어졌지만, 이와 같은 분류는 다
양화된 소비구조의 실태를 정확하게 반영하지 못한다는 판단 하에 1982년과 1995
년에 두 차례의 개편이 이루어졌고, 2003년에는 내용이 정비되어 현재의 틀이 마
련되었다. 소비지출은 ①식료품 ②주거 ③광열․수도 ④가구․집기가사용품 ⑤피
복․신발 ⑥보건․의료 ⑦교육 ⑧교양․오락 ⑨교통․통신 ⑩기타소비지출 과 같
이 10대 비목으로 구성된다.
2.2.2 각 소비지출항목의 추정 방법
통계청에서 공표하고 있는 소득 및 소비에 관한 모든 금액자료는 가구당 월평
균 금액이다. 앞에서 설명한 바와 같이 매월 실시되는 조사를 분기 또는 년 단위
로 재구성(가중치 적용)하여 발표한 것이다. 분기 또는 년 단위로 추정하는 공식
은 다음과 같다.
특정 소비지출비목에 대하여 특성 X를 갖는 가구의 월평균 분기별 추정 금액
(Y)은 월별 가구당 순수 지출액(y)에 가중치(w)를 곱하여 합산한 값을 해당 분기
의 특성 X를 갖는 각 가구들의 가중치의 단순 합계로 나눈 값이다. 여기에서 가
중치란 16개 시도별 동부 및 읍면부의 거처구분(단독주택, 아파트, 연립 및 다세
대, 기타)별로 부여된 값으로 1개의 가구가 w개의 가구를 대표한다.
 





여기서 j  = 표본,   = 분기를 의미함
이렇게 각 분기별로 산출된 값의 평균을 구한 것이 연간 월평균에 해당되며, 산
출식은 다음과 같다.
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 
 



이와 같은 과정을 통해 각 항목에 대한 분기별 및 연간 월평균이 산출된다. 
가계조사의 조사표에 기록된 내용은 가계에서 이루어진 세부 지출 내역까지 정
리되어 Data Base에 축적된다. 하지만 데이터의 신뢰성 문제로 분류 단계에 따라 
공표의 수준이 정해진다(표3).
대분류(1단계) 중분류(2단계) 항목(3단계)
설명 10대 소비지출
10대 소비지출의 
세부 비목
중분류의 세부 내용
예시 보건의료
의약품
- 인삼
- 한약
- 양약
- 조제약
보건의료용품기구
- 보건의료용소모품
- 안경
- 콘텍트렌즈
- 기타보건의료기구
보건의료서비스
- 한방진료비
- 병원외래진료비
- 병원입원진료비
- 치과진료비
- 산후조리원
- 기타보건의료서비스
공표수준
분기별․연간 자료 모두 
제공
분기별․연간 자료 모두 
제공
연간 자료만 제공
자료생성
방법
중분류 항목의 단순합계
본문의 산출식에 
의거하여 분기별․연간 
자료 생성
본문의 산출식에 
의거하여 분기별․연간 
자료 생성
<표3> 소비지출 내역 단계별 공표 수준
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매월 조사된 자료는 이러한 과정을 통해 전산처리 되어 소득분위별, 가구원수
별, 가구주 특성(연령, 산업, 직업, 교육정도)별, 소득계층별, 소비지출계층별로 매 
분기 공표되고, 연 1회 ‘가계조사연보’로 발표되고 있다. 가계조사는 대표성이 있을 
뿐만 아니라, 종단면적인 분석과 함께 횡단면적인 분석이 모두 가능하여 여러 연
구에서 활용되고 있으며, 특히 가계소비지출 규모에 미치는 영향 요인을 분석하는 
연구에서 많이 활용된다. 또한 앞에서 언급하였듯이, ‘국민보건계정의 구축 및 국
민의료비의 추계’에 있어서 가계본인부담을 산출하는 자료로 활용된다.
2.2.3 소비지출비목의 분류
소비지출비목을 분류하는 방법은 크게 세 가지로 나뉜다. 품목별 분류와 용도별 
분류가 대표적이며(경제기획원, 1972; 이기춘, 1991에서 재인용), 그 외에 인간의 
욕구10)에 근거한 분류가 있다.
품목별 분류는 지출 목적과는 관계없이 동일한 상품은 동일한 비목에 분류하는 
것이고, 용도별 분류는 구입한 상품을 사용하는 목적에 따라 분류하는 방법이다. 
품목별 분류와 용도별 분류는 각각의 함의와 용도가 다르다. 가계를 분석하는 경
우에는 보통 용도별 분류를 사용하고, 거시적인 소비량을 추계하는 경우에는 품목
별 분류를 사용한다.(김현정, 2002)
우리나라의 가계조사는 국제노동기구(ILO)의 권고에 따라 품목별 분류를 따르
고 있다. 분류 내용은 가계조사연보의 ‘가계수지 항목분류 해설’ 편에 소개되어 있
다. 다음 ‘표4’는 10대 소비지출 비목 중 여섯 번째 항목에 해당되는 보건․의료비
의 분류 체계와 내용을 정리한 것이다.
10) 인간의 욕구에 근거한 분류의 대표적인 예로 가계가 꼭 가져야만 하는 것으로 생각되는 필수재와 
바람직한 상태를 제공하기는 하지만 반드시 소유할 필요는 없고 생산적 효율성을 증진시키는 것
이 아닌 사치재로 나누는 것을 들 수 있음.(Kyrk, 1993) 소득탄력성이 0과 1 사이에 있으면 필수
재로, 1보다 크면 사치재로 분류함. 필수재와 선택재(Katona, 1975), 1차재-4차재(Douglas, 1980), 
열등재·기본재·준선택재·선택재 등의 구분 또한 소비패턴이나 욕구에 따른 분류에 해당됨
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대분류 중분류 항목
보건의료
의약품
○인삼
-수삼 -백삼 -홍삼 -미삼 -동삼 -태극삼
※분말인삼차, 인삼넥타→차 및 음료
※인삼류를 원료로 가공된 식품 → 건강보조식품
○한약
-한약 -각종한약재
※한의사가 취급하지 않는 보약화 된 음식 →건강보조식품
※조제한약 제외
○양약
-감기약 -위장약 -연고 -소독약 -영양제 
-안약 -몸살약 -해열제
○조제약
-처방전에 의한 조제약
보건의료용
품기구
○보건의료용소모품
-반창고 -탈지면 -붕대 -마스크 -콘돔 -금연초
-유아보건용소모품 -기저귀 류 -치료동물
※천기저귀, 기저귀커버→기타의류
○안경
※선글라스→기타장신구
○콘택트렌즈
○기타보건의료기구
-보청기 -체온계 -휠체어 -콘택트렌즈소독기
보건의료서
비스
○한방진료비
-한의원 외래진료 및 입원비 -침술비 -기타한방진료비
○병원외래진료비
-한의원을 제외한 병·의원에서 진찰료 -건강검진비
○병원입원치료비
-병원입원중의 치료비·입원비 -출산입원료
○치과진료비
○산후조리원
○기타보건의료서비스
-보건의료기구수리비 -의료기구 임차료 -재활원,접골원치료
-앰블런스 사용료 -간병인급료,태반보관료 -증명서수수료
<표4> 보건의료비의 항목분류와 해설
자료 : 2006, 가계조사연보 ‘3.가계수지 항목분류 해설’, 통계청
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2.3 가계소비지출 영향 요인에 관한 선행 연구
가계의 소비지출은 국가경제의 가장 큰 구성요소이고(이승신, 1999), 개별 가계
의 측면에서는 생활의 질을 나타내주는 핵심적 요소(성영애․양세정, 1997)이기 
때문에 가계 소비지출행동에 대한 연구는 오랜 기간 동안 진행되어 왔으며, 현재
까지도 계속되고 있다.
가계의 소비지출양식은 크게 경제적인 요인과 비경제적인 요인에 의해 결정된
다. 경제적인 요인이란 시장가격과 소비자의 구매력인 소득을 의미한다. 그러나 
모든 가계가 처한 시장 환경이 같아 시장가격이 일정하다면 소비지출은 결국 소
득의 영향을 받는다. 경제적인 요인 즉, 소득은 소비행위의 가능성, 소비지출의 증
감, 소비지출비목간의 우선순위를 결정하는 역할을 한다. 일반적으로 소득 수준은 
소비지출을 결정하는 중요한 요인이라고 알려져 있으며 다수의 연구를 통해 논의
(김기옥․이승신, 1990; 이성민, 1992; 배미경, 1998; 김정현․최현자, 2002 등)되었
다.
비경제적인 요인에는 소비주체인 가계의 기호와 선호(McCracken, 1988)가 해당
된다. 소비자선택이론에 근거한 대부분의 소비지출관련 연구들이 소비지출의 구매
력을 나타내는 가계소득 수준의 영향력에 지나치게 치중한 나머지 다른 요인(기호
와 선호)을 간과한 경향이 있었다. 기호와 선호는 가계 혹은 소비자의 욕구가 발
현된 것으로 소비 지출 행태를 검토함에 필수적이다. 또한 전통적인 소비자수요결
정모델에서는 가계소비지출은 소득뿐만 아니라 가계의 기호와 선호에 의해 결정
된다고 하였다(Byrant, 1990). 기호와 선호를 나타내는 변수로 가구원수, 가구의 
구성, 거주 지역, 주거소유형태, 생활의식구조와 가구주의 성별, 연령, 직업 및 교
육수준 등의 사회인구학적인 특성이 중요하게 검토(Douglas, 1980; 김기옥․이승
신, 1990;  최은숙, 1996; 성영애․양세정, 1997; 차경욱, 2003 등)되고 있다.
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2.3.1 일반 소비지출 영향 요인에 관한 연구
Fareed & Riggs(1982)는 1972-1973년의 미국 BLS Consumer Expenditure 
Survey(이하 CES) 자료를 사용하여, 노인가계와 비노인가계에 있어서 소비지출 
양식을 살펴보았다. 연구 결과에 의하면, 노인가계와 비노인가계 모두 소비지출이 
증가하고, 연령이 높아질수록 모든 비목(식료품비, 주거비, 피복비, 교통비, 의료비)
의 지출이 유의하게 증가하였다. 또한 가구원수의 경우 식료품비, 피복비, 교통비, 
의료비의 지출 규모와 유의한 정(+)의 관계를 보였다. 그밖에 성별, 거주지역, 인
종, 은퇴여부 등도 유의한 영향 요인으로 밝혀졌으나, 그 영향력과 영향을 주는 방
향에 있어서는 비목별로 집단간에 다소 차이를 보였다.
Paulin(1995)은 1989-1990년의 미국 CES 자료를 사용하여, 자가보유여부에 따
른 소비지출의 차이를 살펴보았다. 크게, 식료품비, 주거비, 피복비, 보건의료비, 교
통비, 통신비를 대상으로 실시된 분석 결과에 의하면, 다른 요인들이 동일하게 조
절된 상태에서 자가보유여부에 따른 소비지출양식은 뚜렷한 차이를 보였다. 또한 
소득수준, 가구주의 연령, 가구원수가 소비지출을 결정하는 중요한 요인으로 밝혀
졌다. 
Wagner & Mokhtari(2000)는 1990-1991년의 미국 CES 자료를 사용하여, 가구
에서 지출되는 피복비에 영향을 미치는 요인에 대해 살펴보았다. 연구 결과에 의
하면 1인당 피복비는 계절에 따라 유의한 차이를 보였다. 또한 소득탄력성도 계절
에 따라 달랐으며, 연령, 결혼상태, 가구원수, 거주지역, 자가보유형태 등의 영향력
도 역시 계절별로 차이를 보였다. 회귀분석 결과, 모든 계절에 있어 총소비지출, 
성별, 교육정도, 직업 등이 피복비 지출에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
한국의 경우 양세정(1996)은 1990년 도시가계조사의 원자료를 사용하여, 가구원
수가 가계의 소비지출규모에 미치는 영향에 관하여 살펴보았다. 연구 결과에 의하
면, 주거비를 제외한 12개 지출비목이 가구원수와 유의한 정(+)의 관계에 있었으
며, 특히 가구원수가 증가함에 따라 광열․수도비와 교육비는 크게 증가하였다. 또
한 여타의 가구특성이 동일하게 조절된 상태에서, 총소비지출, 식료품비, 광열․수
도비, 교육비는 가구원수와 유의한 정(+)의 관계를 보였으며, 외식비와 기타소비지
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출은 부(-)의 관계를 보였다. 주거비, 가구집기․가사용품비, 피복․신발비, 보건․
의료비, 교통․통신비(개인교통비)에 있어서는 가구원수가 유의한 영향을 미치지 
못함을 보였다.
성영애․양세정(1997)은 1994년 도시가계조사 원자료를 사용하여, 노인가계와 
비노인가계의 소비지출구조와 영향 요인에 대하여 살펴보았다. 연구 결과에 의하
면, 총소비지출을 포함한 10개 지출비목 중 보건․의료비를 제외한 나머지 모든 
지출비목에서 비노인가계가 노인가계보다 높은 지출을 보였다. 특히, 교통․통신
비, 교육․교양오락비, 총소비지출, 피복․신발비는 통계적으로 유의한 수준의 차
이를 보였다. 다양한 사회인구학적 특성이 소비지출에 미치는 영향력을 살펴보기 
위한 다중회귀분석 결과, 노인가계와 비노인가계간에는 대부분의 소비지출비목에 
대한 영향 요인 또는 그 영향력이 차이를 보였다. 가구원수는 노인가계의 식료품
비, 가구․가사용품비, 피복․신발비, 교육․교양오락비와 유의한 정(+)의 관계를, 
주거비와는 유의한 부(-)의 관계를 보였다. 비노인가계의 경우는 식료품비, 광열․
수도비, 피복․신발비, 교육․교양오락비와 유의한 정(+)의 관계를, 주거비, 교통․
통신비, 기타소비지출과는 유의한 부(-)의 관계를 보였다. 기타 가구주 연령, 교육
수준, 성별, 자가 소유 여부 등도 각 지출비목별로 영향요인 및 영향력에 있어 다
소 차이를 보였다.
이승신(1999)은 우리나라 광역시 이상의 대도시에 거주하는 가계의 주부를 대
상으로 1997년 실시된 조사 자료를 사용하여, 도시가계의 소비지출에 영향을 미치
는 요인을 살펴보았다. 연구는 크게 두 가지가 병행되었는데, 우선 ‘사회경제적 변
수(경제적요인+인구적요인)’와 ‘도시주부의 생활양식성향’을 모두 종속변수로 하여 
가계의 소비지출에 대한 영향력을 살펴보았다. 그리고 ‘사회경제적 변수’만을 종속
변수로 하여 살펴보았다. 전자 방식에 의한 연구 결과 ‘사회경제적 변수’중 경제적
인 측면(월평균부채, 월평균저축액 등)의 영향력이 크게 나타났으며, 인구적요인은 
가구원수가 광열․수도비, 피복․신발비, 보건의료비 지출과 유의한 정(+)의 관계
를 보였다. 그러나 ‘도시주부의 생활양식성향’을 제외한 모델에서는 영향 요인간의 
유의성이 전환되었다. 특히 광열․수도비, 가구집기․가사용품비, 피복․신발비, 총
소비지출의 경우, 월평균소득이 증가함에 따라 지출 규모도 유의하게 증가하였다. 
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또한 가구원수의 경우 피복․신발비에서의 유의성이 사라지는 반면, 주택소유형태
는 일부 비목에서 유의한 영향 요인으로 나타났다.
최현자(2000)는 1996년 도시가계조사의 원자료를 사용하여, 가구주의 직업유형
에 따른 소비지출양식을 비교․분석하였다. 소득 및 가계의 선호도를 지배하는 다
른 특성들이 동일하게 조절된 상태에서, 가구주의 직업유형에 따라 소비지출양식
이 차이를 보임으로써, 직업이 가계의 선호체계를 형성하는 주요 요인임을 확인시
켜주었다. 세부적인 연구 결과에 의하면, 직업유형에 따라 식료품비, 피복․신발비, 
보건․의료비, 교육비, 교양오락비, 통신비, 기타소비지출은 유의한 차이를 보였으
며, 특히 피복․신발비와 보건․의료비는 다른 소비 비목에 비해 직업유형과 더욱 
관련됨을 확인하였다. 피복․신발비는 사무직과 판매․서비스직이 비슷한 지출을 
보였으나, 전문․관리직, 기능근로직, 장치․조작직, 단순노무직은 사무직보다 유의
하게 낮은 지출을 하는 것으로 나타났다. 보건․의료비는 사무직과 전문․관리직
이 유사한 지출을 보였으며, 판매․서비스직, 기능근로직, 장치․조작직, 단순근로
직에 종사하는 경우 사무직에 종사하는 경우보다 유의하게 높은 지출을 하는 것
으로 나타났다.
여윤경․양세정(2001)은 1996년 가구소비실태조사의 기초자료를 사용하여, 가구
유형에 따른 소비지출패턴을 살펴보았다. 총소비지출을 비롯하여 11개의 주요 지
출항목(식료품, 외식, 주거, 광열․수도, 가구집기․가사용품, 피복 및 신발, 보건의
료, 교육, 교양오락, 교통통신, 기타소비지출)에 대한 분석결과, 모든 지출비목에서 
가구유형에 따라 소비지출액에 있어 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 연구 결과
를 요약하자면, 단독가구가 가장 낮은 지출을 하였으며, 그 다음이 편모가구, 노인
가구의 순이었다. 또한 다중회귀분석을 통해 가구유형이 가계소비지출의 규모에 
독립적인 영향력이 있음을 확인하였다. 편모가구는 부부-자녀 가구에 비해 교육비
와 피복 및 신발비, 주거비의 지출이 높았으나, 식료품비의 지출은 낮았다. 확대가
구는 식료품비, 광열․수도비, 보건의료비의 지출이 높았고, 가구집기․가사용품비
는 낮았다. 단독가구 경우 외식비와 피복 및 신발비의 지출은 높았으나, 식료품비, 
광열․수도비, 보건의료비, 교육비가 낮은 것으로 나타났다. 부부-무자녀가구는 기
타소비지출은 높았으나, 식료품비, 광열․수도비, 교육비, 교통통신비는 낮은 것으
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로 나타났다.
차경욱(2003)은 2001년 도시가계조사의 원자료를 사용하여, 편모가계와 양부모
가계에 있어 소비지출양식을 살펴보았다. 연구 결과에 의하면, 모든 소비지출비목
에서 두 집단의 지출 규모는 유의한 수준의 차이가 있었으며, 주거비를 제외한 모
든 지출 비목에서 양부모가계의 지출이 편모가계의 지출보다 높았다. 또한 사회경
제적 변수들이 편모가계와 양부모가계의 소비지출에 미치는 영향 및 영향력의 차
이를 살펴본 결과, 두 집단간에 다소 차이가 있음을 알 수 있었다. 가구원수는 양
부모가계의 식료품비, 광열․수도비 및 교육비와 정(+)의 관계를, 외식비, 주거비, 
가구집기․가사용품비, 피복․신발비, 교양․오락비, 교통․통신비 및 기타소비지
출과는 부(-)의 관계를 보였다. 편모가계의 경우 가구원수는 식료품비, 외식비와 
정(+)의 관계를, 주거비와 교통․통신비와는 부(-)의 관계를 보였다. 가구주 연령
은 양부모가계의 식료품비, 광열․수도비, 교육비와 정(+)의 관계를, 외식비, 가구
집기․가사용품비, 보건의료비, 교양․오락비, 교통․통신비와는 부(-)의 관계를 
보였다. 편모가계의 경우는 보건의료비와 정(+)의 관계를, 외식비, 가구집기․가사
용품비 및 교통․통신비와는 부(-)의 관계를 보였다. 그밖에 교육수준은 전반적으
로 정(+)의 관계를 보였으나, 양부모가계와 편모가계간 영향력의 차이가 있었으며, 
거주상태는 자가나 전세에 거주하는 가계의 소비지출이 높았으나, 역시 양부모가
계와 편모가계간 영향력의 차이가 있음을 보였다.
배미경․박광희(2005)는 Korean Household Panel Study(대우경제연구소)의 자
료를 사용하여, 고소득층의 소비지출에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다. 연구 결
과에 의하면, 소득이 높아질수록 식료품비, 주거비, 피복비, 교양오락비, 교육비의 
지출이 유의하게 증가하였다. 연령은 식료품비, 외식비, 교육비 지출에 유의한 영
향을 주었으나, 외식비는 연령이 높은 집단이 낮은 지출을 보임으로써 식료품비, 
교육비와는 반대의 경향을 갖는 것으로 나타났다. 거주지역의 경우 군부보다는 대
도시 지역에 거주하는 가계가 식료품비와 교육비의 지출이 유의하게 높았으며, 가
구주의 직업이 농업, 임업&기타인 경우보다 근로소득자 또는 자영업자인 경우 교
육비의 지출이 유의하게 높았다. 성별은 여성인 경우보다 남성인 경우에 피복비의 
지출이 유의하게 높았다.
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이상은 일반적으로 어떤 요인들이 소비지출에 영향을 미치는지를 알아보기 위
해 실시된 연구이다. 한편으로 보건의료비라는 특정 비목에 대한 연구도 존재하였
지만, 전반적으로 미약한 편이다. 그 이유는 의료비에 대한 대부분의 연구들이 국
민의료비 전체의 규모를 중점적으로 다루었기 때문이다.
2.3.2 보건의료비의 결정 요인에 관한 연구
Douglas(1980)는 1972-1973년의 미국 CES 자료를 사용하여, 보건의료비가 가
구원수와 유의한 정(+)의 관계에 있음을 밝혔다. 이와 비슷한 연구로 한국의 경우 
양세정(1996)은 1990년 도시가계연보의 기초자료를 사용하여 가구원수의 영향력에 
대한 분석을 실시하였다. 그러나 연구 결과 가구원수는 보건의료비 지출 규모와 
무관한 것으로 나타났다.
Sindelar(1982)는 ‘Health Insurance study'를 위해 추출된 1,550가구를 대상으로 
실시된 후향적 연구 자료를 사용하여, 성별에 따른 의료비의 차이를 살펴보았다. 
연구 결과에 의하면, 의사의 진료를 받는데 사용된 연간 의료비의 경우 여성이 남
성보다 약 1.5배 높은 지출을 하는 것으로 나타났다. 그밖에 가구원수가 많아질수
록 의료비는 유의하게 감소하였으며, 소득수준, 결혼상태, 배우자의 노동참여 등도 
유의한 영향을 주는 것으로 나타났다.
Horacio(1991)는 1984-1985년의 미국 CES 자료를 사용하여, 미국인 가계의 지
출에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다. 연구 결과에 의하면, 개인의료비의 경우 
임금이 높을수록, 가구원수가 많을수록 개인 의료비의 지출이 유의하게 높았다. 또
한 여성이 나이가 45-54세이거나 54세 이상인 집단이 준거집단인 35-44세 보다 
유의하게 높았다. 반면, 도시 외(外) 지역에 거주하는 가구가 도시지역에 거주하는 
가구보다 지출이 유의하게 낮았으며, 전세에 거주하는 경우가 1년 이상 자가를 보
유한 가구보다 지출이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 그밖에 부부의 근로시간, 
인종, 교육수준도 일부 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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여정성(1991)은 ‘The 1985 National Medical Care Utilization and Expenditure 
Survey’에서 추출된 자료를 사용하여, 소비자들의 일반건강진단에 대한 의료비 지
출을 분석하였다. 연구 결과에 의하면, 소득, 연령, 가구원수 등의 영향력이 큰 것
으로 나타났다. 소득수준이 높을수록, 연령이 높아질수록 일반건강진단에 지출하는 
비용은 유의한 수준으로 증가하였다. 반면, 가족의 규모가 커질수록 일반건강진단
에 지출하는 비용은 유의하게 감소하였다. 보험에 가입한 경우, 여성인 경우, 가구
주인 경우 각각 일반건강진단 비용에 더 많은 지출을 하였다. 추가적으로 자신의 
건강상태를 우수하다고 평가하는 사람일수록 많은 지출을 하는 것으로 나타났으
며 모두 통계적으로 유의하였다. 그밖에 교육수준, 취업상태 및 거주지역은 통계적
으로 유의한 영향을 미치지 못했다.
박현애․송건용(1994)은 1989년도 국민건강영양조사와 보건의식행태 조사의 자
료를 사용하여, 개인 수준에서 이루어지는 지출의료비의 영향 요인을 살펴보았다. 
연구 결과에 의하면, 15일간 의료기관 방문수가 가장 유의한 변수로 나타났으며, 
만성이환 여부가 다음으로 유의한 변수로 밝혀졌다. 그밖에 지역, 교육수준, 의료
보장, 건강상태, 주관적 건강인식, 숙면, 건강행위가 유의한 변수로 나타났다. 지출 
의료비는 의료기관 방문 횟수가 많을수록, 건강하지 않을수록, 교육수준이 낮을수
록 높았다. 또한 의료보장 미수혜자인 경우, 군부에 거주하는 경우에 개인이 지출
하는 의료비의 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다.
심영(1997)은 1998년 충북지역에 거주하는 60세 이상 노인을 대상으로 실시된 
생활환경실태조사 자료 중 일부를 추출하여 노인의 의료비 지출을 살펴보았다. 사
회인구학적 특성별로 의료비 지출을 살펴본 결과, 소득, 연령, 교육정도, 거주지역, 
건강상태, 결혼상태, 질병유무에 따라 지출 규모가 유의한 차이를 보였다. 또한 노
인의 의료비 지출에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 Tobit회귀분석11)의 결
과, 소득, 거주지역 및 질병유무가 유의한 영향 요인으로 판명되었다. 우선, 소득이 
높을수록 의료비 지출이 유의하게 증가하였다. 거주지역의 경우, 도시근교 또는 농
촌에 거주하는 노인이 도시에 거주하는 노인보다 유의하게 높은 의료비 지출을 
11) Tobit 회귀분석 : 종속변수의 값이 0의 값을 많이 가진 표본인 censored sample을 분석하는 경우 
사용하는 회귀분석의 한 방법임
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하였다. 질병유무의 경우, 질병이 있는 노인이 그렇지 않은 노인보다 유의하게 더 
높은 의료비 지출을 하는 것으로 나타났다.
정순희․김현정(2001)은 1999년 도시가계조사의 원자료를 사용하여, 서울지역 
근로자 가계의 노인의료비 지출을 살펴보았다. 여기에서는 비노인, 예비노인, 노인 
집단으로 분류하여 의료비의 세부 비목별 지출행태를 살펴보고, 사회인구학적 변
수에 따른 차이를 살펴보았다. 우선, 각 세부 비목별로 의료비 지출 규모를 살펴보
면 의약품비와 의료용품기구 비용은 세 집단이 유의한 차이를 보였다. 반면, 의료
서비스 비용은 집단 간 차이가 존재하지 않은 것으로 나타났다. 두 번째, 비노인․
예비노인․노인가계의 의료비를 사회인구학적 특성별로 살펴보았다. 비노인의 경
우 교육정도에 있어 고졸이 가장 많은 의료비를 지출하는 것으로 나타났으며, 자
가나 전세가 기타의 경우보다 의료비 지출이 더 높은 것으로 나타났다. 예비노인
의 경우 교육수준이 높을수록 의료비를 많이 지출하는 것으로 나타났다. 또한 소
득수준이 높을수록 의료비 지출이 높았으며, 가구주의 성별이 남성인 경우가 여성
인 경우보다 의료비 지출이 높았다. 노인가계의 경우 소득에 따른 차이만 보일뿐, 
나머지 특성에 있어서는 유의한 차이를 보이지 못했다.
김창순(2003)은 2002년 도시가계조사 자료를 사용하여 전체 가구를 대상으로 
보건의료비 지출에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다. 특히 이 연구에서는 보건의
료비를 세부 비목별로 나누어 분석을 실시하였다. 연구 결과에 의하면, 의료서비스 
비용은 가계지출과 가구원수가 증가할수록 지출이 증가하였으며, 가구주의 직업이 
자영업인 가구가 생산직인 가구보다, 가구주의 교육수준이 전문대 이상과 중학교 
이하인 가구가 고등학교 졸업인 가구보다 지출 수준이 높았다. 반면, 가구유형이 
맞벌이가구인 경우가 일반가구에 비해, 가구주의 성이 여성인 가구가 남성인 가구
에 비해 지출 수준이 낮았다. 의약품비는 가계지출, 가구주의 연령, 가구원수가 증
가할수록 지출이 증가하였으며, 가구주의 직업이 자영업 또는 무직인 가구가 생산
직인 가구보다 지출이 높았다. 반면, 가구유형이 맞벌이가구인 경우가 일반가구보
다, 가구주의 성이 여성인 가구가 남성인 가구보다 지출이 낮았다. 의료용품기구비
용은 가계지출과 가구주의 연령이 증가할수록 지출이 증가하였으며, 가구주의 직
업이 사무직과 자영업인 가구가 생산직인 가구보다 지출이 높았으며 이상은 모두 
- 24 -
통계적으로 유의하였다.
허순임․최숙자(2006)는 2000년 한국노동패널자료를 사용하여 가구소득이 의료
비 지출에 미치는 영향을 살펴보면서, 기타 사회인구학적인 특성의 영향력에 대한 
분석도 병행하였다. 연구 결과에 의하면, 가구소득은 의료비 지출과 유의한 정(+)
의 관계에 있었다. 그밖에 가구원수가 많을수록, 가구주의 연령이 높을수록 의료비 
지출이 유의하게 높았다. 반면, 가구 내 취업인원수가 많을수록 의료비 지출은 유
의하게 낮았다. 또한 가구주의 성별이 남성인 경우가 여성인 경우보다 의료비 지
출이 높았고, 가구주의 교육수준이 전문대 이상인 경우가 중학교 이하인 경우보다 
의료비 지출이 높았으며, 이상은 모두 통계적으로 유의하였다.
양정선(2007)은 2002년 도시가계조사의 원자료를 사용하여, 노인가계의 의료비 
지출을 살펴보았다. 연구 결과에 의하면, 노인가계의 의료비 지출은 비노인가계에 
비하여 유의하게 높은 것으로 나타났다. 또한 회귀분석을 통하여 가구주의 연령, 
교육수준, 직업, 자녀동거여부, 초과지출여부, 가계소득과 같은 변수가 노인가계의 
의료비 지출에 영향을 미치는 주요한 요인임을 알 수 있었다. 가구주의 연령이 
65-69세, 70세 이상인 경우 55-59세보다 유의하게 높은 지출을 하였고, 가구주의 
교육수준이 초졸 이하와 중졸인 경우 고졸인 경우보다 유의하게 높은 지출을 하
였다. 가구주의 직업이 준전문직인 경우 무직의 가구주 가계보다 높은 지출을 하
였으며, 자녀와 동거하는 노인 가계가 단독 세대 노인 가계보다 높은 지출을 하였
다. 마지막으로 가계소득 수준이 높아질수록 총의료비 지출 규모도 증가하였으며, 
이상은 모두 통계적으로 유의하였다.
가계의 소비지출에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 이상의 연구를 통해 
가계의 소비지출은 가계소득, 가구원수, 취업인원수, 가구형태, 가구주의 성별, 가
구주의 연령, 가구주의 교육수준, 가구주의 직업, 자가 소유 여부, 거주 지역 등에 
따라 차이를 보임을 확인할 수 있었다.
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제3장 연구방법
우리나라의 국민의료비는 OECD/SHA의 표준틀에 맞추어 산출되고 있다. 
OECD 각 국가들은 정교한 데이터를 산출하기 위한 많은 연구와 다양한 논의를 
진행 중에 있다. 본 연구는 가계본인부담의 결정요인을 밝혀냄으로써 가계 의료비 
추계의 정확성을 높이는데 기여할 수 있을 것이다.
연구는 크게 두 가지 작업으로 진행된다. 첫째, 가구당 및 1인당 의료비 지출 
결정 요인을 분석한다. 둘째, 국민보건계정의 구축을 위해 가계조사 자료를 전국 
규모로 전환시킴에 있어 이러한 결정 요인을 활용할 방안을 모색한다.
3.1 연구 모델
가계의 소비지출은 소득 등 경제적인 요인과 사회인구학적인 특성을 포함한 비
경제적인 요인의 영향을 받는다. 가계조사에서 활용할 수 있는 사회인구학적인 특
성은 가구주의 특성(가구주의 성별, 연령, 교육수준)과 가구의 특성(가구원수, 취업
인원수, 가구유형, 가구구분, 자가 소유 여부, 가구소재 지역 등)이 있다. 이러한 
사회인구학적인 특성은 가계의 기호나 선호도를 반영하고 있으며, 선행 연구에서 
고찰한 것과 같이 가계의 의료서비스 이용과 지출에 영향을 줄 것이다.
본 연구에서는 개별 가구의 가구당 의료비 지출과 1인당 의료비 지출의 결정 
요인을 구분하여 알아보고자 한다. ‘그림2’는 선행연구의 결과를 참고하여 이러한 
주제를 다루기 위한 분석틀을 도식화 한 것이다.
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<그림2> 분석의 틀
3.2 연구 자료 및 분석대상
본 연구에서는 실증분석 자료로 2005년 가계조사의 원자료를 사용하였다. 통계
청에서 매년 실시하는 가계조사(2002년 이전은 도시가계조사)는 표본 설계시 섬조
사구, 집단시설조사구(교도소, 군대 등)가 제외되며, 표본 조사구에서 농어가와 1인 
가구가 제외된다는 것이 한계점으로 지적되고 있다. 그러나 가계조사는 우리나라 
전체를 조사 대상으로 한다는 측면에서 대표성이 있으며, 가계부기장 방식으로 기
억에 따른 누락을 방지할 수 있다는 측면에서 가계본인부담의 규모를 파악함에 
있어 여타의 조사 방식보다 우위에 있다. 또한 훈련된 조사자가 방문을 통해 조사
하므로 다른 자료보다 신뢰성이 높은 것으로 평가된다.
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2005년 가계조사 원자료에 포함된 표본은 총 11,367가구의(중복포함; 중복이라
함은 응답가구가 불응이나 이사 등으로 가계부 작성이 되지 않았을 시에 다른 가
구로 대체된 것을 의미함, 통계청 발표 표본수 7,500가구와의 차이는 이에 기인함) 
87,705개 사례이다. 그러나 본 연구에서는 1년 동안 지속적으로 조사에 참여한 가
구만을 추출함으로써 최종적으로 3,325가구만을 분석대상으로 하였다.
가계의 비목별 소비지출은 매월의 가계수지를 합하여 12(개월)로 나눈 가구당 
연간 월평균을 사용하였으며, 가구 및 가구주의 사회인구학적 특성은 12월의 자료
를 이용하였다.
3.3 연구 척도
3.3.1 종속변수
먼저 가구당 의료비를 종속변수로 하여 결정 요인을 분석하였다. 종속변수는 보
건의료의 세부 지출 비목에 해당하는 보건의료서비스 비용, 의약품비, 보건의료용
품기구 비용으로 지출된 연간 월평균 금액이다. 선행 연구(정순희․김현정, 2001; 
김창순, 2005 등)에서는 건강보험료가 의료비에서 차지하는 비중이 높다는 것을 
전제로 가계지출 보건의료비에 이를 포함하였다. 그러나 본 연구는 가계에서 지출
되는 본인부담액에 초점을 맞추었기 때문에, 기존 연구들과는 달리 순수하게 조사
표에 기장된 금액(본인부담액)만을 분석 대상으로 한다. 보건계정의 관점에서 볼 
때, 보험료는 최종재원(final financing source)에 속하고 보건프로그램 등이 의료
공급자에게 지불하는 단면인 재원 대리자(financing agents)의 단계에서는 보험자 
지불분으로 분류되기 때문에 가계부담에서는 제외된다.
다음으로 1인당 의료비를 종속변수로 하여 결정 요인을 분석하였다. 1인당 의료
비는 보건의료서비스 비용, 의약품비 및 보건의료용품기구 비용을 각각 해당 가구
원수로 나눈 값이다.
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3.3.2 독립변수
독립변수는 선행연구를 참고하여 선별하였다. 소득수준, 가구원수, 취업인원수, 
가구유형, 가구구분(근로자가구 여부), 소유구분(자가 소유 여부), 가구소재 지역, 
가구주의 성별, 가구주의 연령, 가구주의 교육수준을 분석 대상으로 선정하였다.
가계의 ‘소득수준’을 나타내는 변수로는 가계의 현재 소득 대신 ‘소비지출규모’
를 이용하였다. 근로자 가구의 경우는 소득에 대한 파악이 대체로 정확하나, 비근
로자 가구는 소득을 파악하기에 어려움이 있어 도시가계조사의 소득 자료를 그대
로 활용하지 않고, 가계의 소비지출을 소득의 대리 변수로 활용한다. 많은 선행 연
구에서도 총소비지출을 소득의 대용으로 활용할 수 있음을 설명하였다.(Dardis, 
Derrick & Lehfeld, 1981; 문숙재 등, 1995; 성영애․양세정에서 재인용, 1997; 김
창순, 2005)
‘가구원수’는 주민등록 등재 여부와는 관계없이 가구에서 생활을 같이 하고 있
는 구성원을 의미한다. ‘취업인원수’는 소득을 얻기 위하여 조사 대상기간 중 15일 
이상을 일한 사람을 의미한다.
‘가구유형’은 가구가 활용할 수 있는 여러 자원 활용의 가능성과 잠재성을 결정
짓는 중요한 결정요소이다. 가구유형은 그 구조와 가족원의 구성형태에 따라 다양
하게 분류될 수 있지만, 가계조사는 다음과 같이 크게 네 가지로 분류했는데, 18세 
미만 가구원과 65세 가구원으로 이루어진 가구를 노인가구, 엄마와 18세 미만의 
미혼자녀로 이루어진 가구를 모자가구, 가구주와 배우자가 취업된 상태를 맞벌이
가구, 그밖에 기타 가구를 일반가구로 구분한다.
‘가구구분’은 근로자 가구인지 근로자 외(外) 가구인지에 대한 구분이다. 근로자 
외(外) 가구란 가구주가 영세상인인 자영업주나 종업원 5인 이상 사업체의 개인 
경영자 및 법인경영자 또는 고도의 전문적 지식이나 기술을 이용하여 영업을 하
는 자유업자로서, 주로 영업이윤으로 가계를 유지하는 가구를 말하며, 가구주가 직
업이 없는 무직자의 가구도 포함된다.
‘소유구분’은 자신의 집을 소유하고 있는지를, 그리고 ‘가구소재 지역’은 도시지
역에 거주하는지, 비도시지역(군부)에 거주하는지를 의미한다.
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‘가구주의 성별’과 ‘연령’, ‘교육수준’은 가구주의 특성을 나타내는 사회인구학적 
변수이다. 여기에서 가구주란 호주 또는 세대주와는 상관없이 그 가구를 실질적으
로 대표하고 사실상 생계를 책임지고 있는 사람을 의미한다. ‘가구주의 교육수준’
은 최종학력을 기준으로 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 전문대 
졸업 이상으로 재구성하였다(표5).
구분 변수 내용
종속변수
가구 보건의료비
각 가구가 응답한 12달의 평균값 (연평균)- 보건의료서비스
- 의약품
- 보건의료용품
1인당 보건의료비
연평균 값을 해당 가구원수로 나눈 값- 보건의료서비스
- 의약품
- 보건의료용품
독립변수
가구의 특성
- 소득수준
‘총소비지출’을 대용변수로 함, 각 가구가 응답한 12달
의 평균값
- 가구원수 가구 구성원의 수
- 취업인원수 가구 구성원 중 취업 중인 가구원 수
- 가구유형 1. 노인가구 2. 모자가구 3. 맞벌이가구 4. 일반가구
- 가구구분
1. 근로자(공무원, 공무원 외 사무종사자, 기능공 및 
상용노무자, 임시 및 일용노무자) 가구, 
2. 비근로자(상인, 개인경영자, 법인경영자, 자유업자, 
무직) 가구로 재구성
- 소유구분 1. 자가 2. 자가가 아닌 가구
- 가구소재 지역 1. 도시 2. 도시가 아닌 기타 지역
가구주의 특성
- 성별 1. 남성 2. 여성
- 연령 1. 20대 이하 2. 30대 3. 40대 4. 50대 5. 60대 이상
- 교육정도
1.초등학교 졸업 이하 2.중학교 졸업 3.고등학교 졸업 
4.전문대 졸업 이상으로 재구성
<표5> 연구척도에 대한 설명
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3.4 분석 방법
본 연구의 목적은 가계에서 이루어지는 의료비 지출이 어떤 사회경제학적 요인
에 의해 영향을 받는지 분석하는 것이다. 이러한 연구 목적을 수행하기 위해 본 
연구에서 사용한 구체적인 과정은 다음과 같다.
첫째, 조사 대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 빈도, 백분율, 평균을 살
펴본다.
둘째, 가계 및 가구주의 사회인구학적 특성별 의료비 지출의 차이를 알아보기 
위하여 t-검증, 분산분석을 실시한다. 의료비는 보건의료서비스 비용, 의약품비, 보
건의료용품기구 비용으로 나누어 각각에 대하여 차이 검증을 실시한다.
셋째, 의료비와 1인당 의료비의 세부비목별 지출을 결정하는 요인을 알아보기 
위해 다중회귀분석을 실시한다. 이때, 독립변수간의 높은 상관에 의해 발생할 수 
있는 다중공선성 문제를 고려하기 위한 분석도 병행한다.(진단 결과 독립변수간의 
상관관계가 크지 않음이 확인되어, 모든 변수를 포함한 다중회귀분석을 실시하였
다.) 보건의료비, 보건의료서비스 비용, 의약품비, 보건의료용품기구 비용, 소비지
출은 정규분포를 하고 있지 않았으므로 로그를 취하여 변수를 변형하였다. 취업인
원수와 가구주의 연령 역시 연속형 변수로 로그를 취하였으며, 나머지 범주형 변
수는 가변수 형태로 변환하여 분석을 실시하였다. 다중회귀분석의 실증모형은 다
음과 같다.
     


  



     
  


  
(변수명과 정의는 ‘표6’ 참고,  : 상수항, : 회귀계수,  : 오차항)
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분석용 통계프로그램으로는 SPSS/PC+ Version 12.0을 사용하였다.
구분 변수명 내용
종속변수 LnCi
‘의료비 세부 비목별 연간 월평균 지출’(i=보건의료비, 
보건의료서비스 비용, 의약품비, 보건의료용품기구 비
용)을 로그 치환한 값과
‘1인당 의료비 세부 비목별 연간 월평균 지출’(i=1인당 
보건의료비, 1인당 보건의료서비스 비용, 1인당 의약품
비, 1인당 보건의료용품기구 비용)을 로그 치환한 값
독립변수
LnY ‘소비지출’을 로그 치환한 값
Size2～Size5
‘가구원수’의 가변수(3인가구, 4인가구, 5인가구 6인이상
가구 vs 2인가구§)
LnWork ‘취업인원수’를 로그 치환한 값
Typ7～Typ9
‘가구유형’의 가변수(노인가구, 모자가구, 맞벌이가구 vs 
일반가구§)
Emp
‘근로자가구여부’의 가변수(근로자 가구 vs 비근로자 가
구§)
House ‘자가소유여부’의 가변수(自家 vs 非自家§)
Urban ‘가구소재지역’의 가변수(도시 vs 군부§)
Sex ‘가구주의 성별’의 가변수(남자 vs 여자§)
LnAge ‘가구주의 연령’을 로그 치환한 값
Edu15～Edu17
‘가구주의 교육수준’의 가변수(중학교 졸업, 고등학교 
졸업, 전문대 졸업 이상 vs 초등학교 졸업 이하§)
<표6> 변수 설명
§ 는 준거집단임
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제4장 연구결과
4.1 조사대상 가구의 일반적인 특성
분석대상 가구의 일반적 특성은 ‘표7’, ‘표8’과 같다. 
전체가구의 월평균 소비지출은 약 208만원이다. 그리고 월평균 보건의료비는 약 
10만원으로 한 가계에서 지출되는 금액의 약 4.9%에 해당된다. 세부 비목별로 살
펴보면 월평균 보건의료서비스비로는 약 6만원, 의약품비로는 약 3만원, 보건의료
용품기구 비용으로는 약 1만원이 지출되고 있다. 물론 이것은 보험자가 부담하는 
규모를 제외하고 순수하게 본인이 부담하는 금액만을 의미한다.
구 분 평균(원) 표준편차
소비지출 2,075,461 1,046,067
보건의료비 100,844 121,527
- 보건의료서비스비 63,656 107,130
- 의약품비 27,478 30,365
- 보건의료용품기구비 9,711 16,701
<표7> 전체가구의 소비지출 및 보건의료비 월평균 지출 비용
N = 3,325
분석 대상의 평균 가구원수는 3.4명이고 취업인원수는 1.6명이다. 가구원수별로 
살펴보면, 4인 가구(1,171; 35.2%)가 가장 많았으며, 다음으로 3인 가구(892; 26.8% 
)와 2인 가구(837; 25.2%)의 순이었다. 특히 이와 같은 결과는 2005년 ‘인구주택총
조사’를 통해 조사된 ‘가구원수별 가구수’의 구성과 비슷한 분포12)를 가지고 있음
이 확인되었다.
12) 1인 가구를 제외한 나머지 가구의 가구원수별 분포(1인가구를 포함한 2005년도 총 조사 가구수는 
15,887,128가구였음)
2인 이상 소계 2인 가구 3인 가구 4인 가구 5인 가구 6인 이상 가구
가구수 12,716,453 3,520,545 3,325,162 4,289,035 1,222,126 359,585
분포 100.0% 27.2% 26.1% 33.7% 9.6% 2.8%
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‘가구유형’은 일반가구가 2,119가구(63.7%)로 가장 많았으며, 맞벌이 가구도 924 
가구(27.8%)나 되었다. 다음으로 노인가구(166가구; 5.0%), 모자가구(116가구; 3.5 
%) 순이었다.
‘근로자가구여부’의 경우, 근로자 가구(1,875; 56.4%)와 근로자 외 가구(1,450; 
43.6%)가 비슷한 수준을 보였다.
분석대상 가구의 일반적 특성(‘표8’ 참고)에는 제시되어 있지 않지만, 입주형태
별로 살펴본 결과 자신의 집에 거주하는 가구는 2,276가구(68.5%)13)로 조사되었다. 
그러나 주택 소유여부에 ‘있음’이라고 답한 가구는 이보다 많은 2,422가구이다. 이
와 같은 차이는 자신의 집을 소유하면서도 다른 형태로 거주하고 있음을 의미한
다. 실제로 집을 소유한 가구의 입주형태를 살펴본 결과 2,276가구는 자가에 입주
하였으나, 99가구(4.1%)는 전세의 형태로, 22가구(0.9%)는 보증부월세의 형태로 거
주하고 있었다.
‘가구소재지역’의 경우, 도시에 거주하는 가구는 2,698가구로 전체의 81.1%에 해
당되며, 군부에 거주하는 가구는 627가구로 18.9%에 해당된다. 또한 도시에 거주
하는 가구 중에서 서울에 거주하는 가구는 449가구로 전체 분석대상의 13.5%에 
해당된다.
가구주의 사회인구학적 특성별 분포를 보면, 가구주는 대부분 남성이었으며, 40
대가 가장 많았다.
‘가구주의 성별’ 분포를 살펴보면 가구주가 남성인 경우는 2,725가구(82.0%)이
고, 여성인 경우는 600가구(18.0%)이다. ‘가구주의 연령’별 분포는 40대가 1,192명
(35.8%)으로 가장 많았으며, 30대 784명(23.6%), 50대 686명(20.6%) 순으로 나타났
다. 60대 이상의 경우도 553가구로 전체 분석 대상 가구의 16.6%에 해당된다.
‘가구주의 교육수준’의 경우, 고등학교 졸업이 1,409명(42.4%)으로 가장 많았고, 
전문대 졸업 이상도 933명(28.1%)으로, 고등 교육을 받은 사람이 전체 분석 대상
의 70.4%를 차지하였다. 초등학교 졸업 이하와 중학교 졸업은 각각 498명(15.0%), 
485명(14.6%)으로 비슷한 분포를 보였다.
13) 전세나 보증부월세 등의 형태로 거주하는 가구는 1,049가구로 전체의 31.6%에 해당됨
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구 분
빈도
(N=3,325)
분포(%)
가구특성
가구원수
2인 837 25.2
3인 892 26.8
4인 1,171 35.2
5인 334 10.0
6인 이상 91 2.7
취업인원수
1인 1,461 43.9
2인 1,253 37.7
3인 225 6.8
4인 이상 49 1.5
결측값 337 10.1
가구유형
노인 가구 166 5.0
모자 가구 116 3.5
맞벌이 가구 924 27.8
일반 가구 2,119 63.7
근로자가구여부
(가구구분)
근로자 가구 1,875 56.4
근로자 외 가구 1,450 43.6
자가소유여부
(소유구분)
있음 2,422 72.8
없음 903 27.2
가구소재지역
도시 2,698 81.1
군부 627 18.9
가구주
특성
성별
남자 2,725 82.0
여자 600 18.0
연령
20대 이하 110 3.3
30대 784 23.6
40대 1,192 35.8
50대 686 20.6
60대 이상 553 16.6
교육수준
초등학교 졸업 이하 498 15.0
중학교 졸업 485 14.6
고등학교 졸업 1,409 42.4
전문대 졸업 이상 933 28.1
<표8> 분석대상 가구의 일반적 특성
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4.2 사회경제적 특성별로 본 의료비 지출
사회경제적 특성별 가계의 전체 보건의료비 규모를 살펴본 결과, 보건의료비 총
액은 ‘소비지출규모(소득수준)’에 따라 큰 차이를 보였으며, ‘가구주의 연령’, ‘자가
소유여부’, ‘가구주의 교육수준’, ‘가구유형’, ‘가구주의 성별’, ‘가구소재지역’에 따라 
유의한 차이를 보임을 알 수 있었다(표9).
‘소비지출규모’가 상위 20%인 집단은 중간 집단이나 하위 20%인 집단에 비해 
보건의료비 지출이 유의미하게 컸다. 상위 20%인 집단은 월평균 약 16만원을 보
건의료에 사용하는데, 이는 중간층의 1.7배, 하위 20% 집단의 2.4배에 해당된다.
‘가구주의 연령’별로는 가구주가 60대 이상인 집단이 가장 많은 보건의료비(약 
11만 9천원)를 지출했으며, 다음은 20대 이하, 50대 순이었다. 가장 낮은 지출은 
40대(약 9만 2천원)에서 이루어지고 있었다.
‘자가소유여부’의 경우, 자신의 집을 가지고 있는 경우가 그렇지 못한 가구보다 
1.2배 정도 유의하게 높은 지출을 보였다.
‘가구주의 교육수준’의 경우, 전문대 졸업 이상과 초등학교 졸업 이하인 집단이 
다른 집단에 비해 높은 지출을 하였다. 가장 높은 수준의 지출은 전문대 졸업 이
상(약 11만 3천원) 집단에서 이루어지고 있었으며, 가장 낮은 수준의 지출은 중학
교 졸업(약 9만원 3천원) 집단에서 이루어지고 있었다.
‘가구유형’별로는 노인가구가 가장 많은 보건의료비(약 11만 8천원)를 지출하고 
있었는데, 이는 맞벌이가구의 약 1.2배, 모자가구에 비해서는 약 1.8배에 달하는 금
액이다. 여기에서 노인가구란, 18세 미만의 가구원과 65세 가구원으로 이루어진 가
구를 의미하는데 노인가구만을 별도로 본 결과 89.8%가 2인 가구임이 확인되었다. 
이는 노인가구란 ‘노인+노인’, ‘노인+청소년(또는 유아)’의 구조임을 의미하고, 결국 
이러한 유형의 가구는 높은 의료비로 인해 경제적인 위험에 처할 가능성이 높음
을 암시한다.
‘가구주의 성별’이 남성인 가구가 여성인 가구보다 높은 지출을, ‘가구소재지역’
이 도시인 가구가 도시가 아닌 가구보다 유의하게 높은 지출을 보였다.
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그밖에 ‘가구원수’, ‘취업인원수’, ‘근로자가구여부’에 따른 유의한 차이는 없는 
것으로 나타났다. 그러나 보건의료비를 세부 비목별로 분리하여 살펴보면 이와는 
다른 경향이 나타난다.
구분 N
보건의료비
평균 표준편차 t, F 값
소비지출규모
상(상위 20%) 666 159,505 175,610
117.288***중 1,993 92,990 103,031
하(하위 20%) 666 65,687 79,467
가구
특성
가구원수
2인 837 100,507 125,829
0.894
3인 892 98,609 117,038
4인 1,171 99,366 123,443
5인 334 108,013 120,051
6인 이상 91 118,563 103,788
취업인원수
1인 1,461 99,513 112,510
0.226
2인 1,253 96,228 120,016
3인 225 100,979 130,193
4인 49 99,750 94,537
가구유형
노인가구 166 117,845 110,089
4.578**
모자가구 116 67,070 79,803
맞벌이가구 924 97,182 118,892
일반가구 2,119 102,958 125,031
근로자가구
여부
근로자 가구 1,875 98,946 118,895
-1.024
근로자 외 가구 1,450 103,299 124,846
자가소유
여부
있음 2,422 106,188 127,427
4.587***
없음 903 86,511 102,762
가구소재 
지역
도시 2,698 103,153 122,746
2.274*
군부 627 90,911 115,703
가구주
특성
성별
남성 2,725 103,151 121,566
2.334*
여성 600 90,367 120,894
연령
20대 이하 110 113,899 118,609
5.274***
30대 784 96,479 112,756
40대 1,192 92,244 110,129
50대 686 104,108 131,472
60대 이상 553 118,927 141,215
교육수준
초등학교 졸업 이하 498 103,719 117,683 
5.341**
중학교 졸업 485 92,895 117,107
고등학교 졸업 1,409 94,388 117,109
전문대 졸업 이상 933 113,191 131,125
<표9> 전체 가구의 특성별 보건의료비의 차이
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) 취업인원수 : 응답을 하지 않은 가구는 결측 처리함
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4.2.1 보건의료서비스
보건의료서비스 비용은 크게 진료와 관계된 입원서비스와 외래서비스에 지출된 
비용으로 구성된다. 전체 가구의 평균은 63,656원으로 보건의료비를 구성하는 세부 
비목 중에서 가장 큰 비중(63.1%)을 차지한다. 보건의료서비스에 지출된 비용은 
여러 가지 사회경제적 변수 중에서 ‘소비지출규모’, ‘자가소유여부’, ‘가구주의 교육
수준’과 ‘연령’에 따른 차이만이 유의미하다(표10).
‘소비지출규모’가 높아질수록 보건의료서비스에 지출되는 비용은 크게 증가하였
다. 소비지출 규모를 세 집단으로 나누어 살펴본 결과, 상위 20%인 집단은 중간층
에 비해 약 1.8배 정도, 하위 20%인 집단에 비해서는 무려 2.8배나 높은 지출을 
하였다.
‘자가소유여부’의 경우 자신의 집을 소유하는 경우가 그렇지 않은 경우보다 유
의하게 높은 지출을 보였다. 여기에서 자가 소유 여부는 가계자산을 나타내는 대
용변수로 결국 소비지출규모와 함께, 경제수준에 따라 보건의료서비스 비용의 지
출 규모가 유의한 차이를 보임을 설명하고 있다.
‘가구주의 교육수준’별로는 전문대 졸업 이상의 집단이 월평균 약 7만 2천원으
로 가장 높은 지출을 하였으며, 그 다음으로 초등학교 졸업 이하가 약 6만 6천원
으로 높은 지출을 하였다. 중학교 졸업과 고등학교 졸업은 월 6만원 미만의 지출
을 하였다.
‘가구주의 연령’별로는 가구주가 20대 이하인 집단이 가장 많은 비용(약 7만 6
천원)을 지출했으며, 다음은 60대 이상, 50대 순이었다. 가장 낮은 지출은 40대(약 
5만 9천원)에서 이루어지고 있었다.
여타의 사회경제학적 특성(‘가구원수’, ‘가구유형’, ‘가구주의 성별’ 등)은 보건의
료서비스 비용의 차이를 설명하는 변수로 나타나지 않았는데, 이것은 보건의료서
비스를 결정하는 요인이 다른데 있음을 암시한다. 선행 연구(박현애․송건용, 
1994; 심영, 1997 등)에서 밝혀졌듯이 보건의료비는 만성질환여부, 병원의 방문횟
수, 질병유무, 질병의 중증도 등에 따라 크게 차이가 난다. Anderson(1968)은 의료
이용의 결정요인으로 개인속성, 의료가능, 의료필요 요인을 설명하였으며, 이후의 
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많은 연구(Ro, 1973; Wolinsky, 1978; Berkanovic, 1981; 유승흠 등, 1987; 박현애 
등, 1994)들이 이를 바탕으로 진행되었으나, 본 연구에서는 의료필요 요인이 제외
됨으로써 충분한 설명이 이루어지지 못한 것으로 판단된다.
구분 N
보건의료비
평균 표준편차 t, F 값
소비지출규모
상(상위 20%) 666 106,294 161,614
78.378***중 1,993 58,052 90,236
하(하위 20%) 666 37,788 65,363
가구
특성
가구원수
2인 837 62,529 108,007
0.545
3인 892 61,540 102,947
4인 1,171 63,783 111,712
5인 334 68,572 104,588
6인 이상 91 75,078 87,259
취업인원수
1인 1,461 62,749 95,922
0.131
2인 1,253 60,299 107,643
3인 225 61,234 115,272
4인 49 62,339 87,784
가구유형
노인가구 166 70,473 95,015
2.568
모자가구 116 39,150 63,694
맞벌이가구 924 61,480 106,908
일반가구 2,119 65,412 109,845
근로자가구
여부
근로자 가구 1,875 62,217 105,629
-0.880
근로자 외 가구 1,450 65,516 109,049
자가소유
여부
있음 2,422 67,064 112,752
3.333***
없음 903 54,515 89,761
가구소재 
지역
도시 2,698 65,356 108,171
1.899
군부 627 56,339 102,294
가구주
특성
성별
남성 2,725 65,143 106,390
1.706
여성 600 56,902 110,269
연령
20대 이하 110 76,429 100,144
2.479*
30대 784 61,262 100,375
40대 1,192 58,558 96,655
50대 686 64,861 117,277
60대 이상 553 74,003 124,132
교육수준
초등학교 졸업 이하 498 66,437 105,268
3.542*
중학교 졸업 485 57,552 103,747
고등학교 졸업 1,409 59,045 104,097
전문대 졸업 이상 933 72,306 113,723
<표10> 전체 가구의 특성별 보건의료서비스 비용의 차이
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) 취업인원수 : 응답을 하지 않은 가구는 결측 처리함
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4.2.2 의약품
의약품비의 평균은 27,478원으로 전체 보건의료비의 27.2%에 해당된다. 의약품
비의 지출은 취업인원수를 제외한 모든 변수(‘소비지출규모’, ‘가구주의 연령’, ‘가
구유형’, ‘자가소유여부’, ‘가구원수’, ‘가구주의 교육수준’, ‘근로자가구여부’, ‘가구주
의 성별’, ‘가구소재지역’)에 따라 유의한 차이가 있었다(표12). 가장 두드러진 차이
는 ‘소비지출규모’별로 살펴본 경우와 ‘가구주의 연령’별로 살펴본 경우에 나타났으
며, ‘가구유형’과 ‘자가소유여부’, ‘가구원수’별로도 매우 유의한 차이를 보였다.
‘소비지출규모’가 높을수록 의약품비의 지출이 높았다. 소비지출 규모를 세 집단
으로 나누어 살펴본 결과, 상위 20%인 집단은 월평균 약 4만원을 지출하는데, 이
는 중간층의 1.6배, 하위 20%의 1.7배에 해당된다.
또한 ‘가구주의 연령’이 높을수록 의약품에 지출하는 규모는 증가하였다. 50대와 
60대 이상이 20대에 비해서 약 1.8-2.2배 정도 높은 지출을 하였고, 30대에 비해서
는 약 1.4-1.7배 정도 높은 지출을 하였다. 노인층은 만성질환을 많이 보유하기 때
문에, 의약품 의존율이 높았을 것으로 판단된다.
‘가구유형’별로는 노인가구가 월평균 약 4만원으로 가장 높은 지출을 하였다. 모
자가구와 맞벌이가구, 일반가구는 노인가구에 비해 각각 0.4배, 0.6배, 0.7배 수준의 
지출을 보였다. 가구유형에 따라 이와 같이 큰 차이가 나타나는 것은 가구주의 연
령 분포로 일정 부분 설명된다. 이들 세 가구(모자가구, 맞벌이가구, 일반가구)의 
연령 분포를 살펴보면, 66.0%가 40세 이하이며, 50대까지 포함을 하면 87.7%에 이
르러 상대적으로 젊은 층이 구성의 주를 이룸을 알 수 있다.
‘자가소유여부’의 경우, 자신의 집이 있는 가구가 그렇지 않은 가구에 비해 높은 
지출을 보였다.
‘가구원수’의 경우, 6인 이상 가구가 가장 높은 지출(약 3만 3천원)을 하였으며, 
그 다음으로 2인 가구가 월평균 약 3만 1천원으로 높은 지출을 하였다. 상대적으
로 3인 가구와 4인 가구는 낮은 지출을 하였다. 이와 같이 2인 가구가 3인 가구, 4
인 가구, 5인 가구에 비해 가구원수가 적음에도 불구하고, 더 높은 지출을 보이는 
것은 일정부분 인구구조로 설명된다. 2인 가구의 구성원을 살펴본 결과 가구주의 
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연령이 60대 이상인 경우가 41.7%로 3인 및 4인, 5인 가구보다 상대적으로 노인층 
구성 비율이 높음을 확인하였다(표11).
‘가구주의 교육수준’별로는 초등학교 졸업 이하 집단이 월평균 약 3만 1천원으
로 가장 높은 지출을 하였으며, 고등학교 졸업 집단이 약 2만 5천원으로 가장 낮
은 지출을 하였다. 중학교 졸업과 전문대 졸업 이상은 약 2만 8천원 수준의 지출
을 보였다.
‘근로자가구여부’별로는 근로자 외 가구가 근로자 가구보다 높은 지출을, ‘가구
주의 성별’이 남성인 가구가 여성인 가구보다 유의한 수준으로 높은 지출을 하였
다.
‘가구소재지역’의 경우, 도시에 거주하는 가구가 군부에 거주하는 가구보다 유의
한 수준으로 높은 지출을 하였다. 도시지역에 거주하는 가구가 의료 시설에 대한 
접근성이 높기 때문에 군부에 거주하는 가구보다 상대적으로 높은 지출을 하였으
리라 판단된다. 
이처럼 대부분의 사회경제학적 변수에 따라 의약품비의 지출이 차이를 보이는 
반면, ‘취업인원수’에 따른 의약품비의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.
가구원수
전체
2인 3인 4인 5인 6인 이상
가
구
주
연
령
20대
이하
39 (4.7) 37 (4.1) 26 (2.2) 6 (1.8) 2 (2.2) 110
(35.5) (33.6) (23.6) (5.5) (1.8) (100.0)
30대
81 (9.7) 197 (22.1) 380 (32.5) 95 (28.4) 31 (34.1) 784
(10.3) (25.1) (48.5) (12.1) (4.0) (100.0)
40대
165 (19.7) 289 (32.4) 529 (45.2) 170 (50.9) 39 (42.9) 1,192
(13.8) (24.2) (44.4) (14.3) (3.3) (100.0)
50대
203 (24.3) 254 (28.5) 170 (14.5) 49 (14.7) 10 (11.0) 686
(29.6) (37.0) (24.8) (7.1) (1.5) (100.0)
60대
이상
349 (41.7) 115 (12.9) 66 (5.6) 14 (4.2) 9 (9.9) 553
(63.1) (20.8) (11.9) (2.5) (1.6) (100.0)
전체 837 (100.0) 892 (100.0) 1,171 (100.0) 334 (100.0) 91 (100.0) 3,325
<표11> 가구원수별 가구주 연령 분포
주 1) 집단 간 관련성이 P<0.001 수준으로 유의적임
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구분 N
보건의료비
평균 표준편차 t, F 값
소비지출규모
상(상위 20%) 666 39,368 40,503
68.190***중 1,993 25,126 26,088
하(하위 20%) 666 22,626 27,347
가구
특성
가구원수
2인 837 31,326 34,081
6.760***
3인 892 26,442 28,833
4인 1,171 24,857 28,498
5인 334 28,173 29,145
6인 이상 91 33,411 32,522
취업인원수
1인 1,461 26,444 1,461
1.928
2인 1,253 26,127 1,253
3인 225 31,065 225
4인 49 29,632 49
가구유형
노인가구 166 40,342 33,903
15.080***
모자가구 116 17,898 22,584
맞벌이가구 924 25,707 27,977
일반가구 2,119 27,766 31,132
근로자가구
여부
근로자 가구 1,875 26,211 28,429
-2.690**
근로자 외 가구 1,450 29,115 32,635
자가소유
여부
있음 2,422 29,695 32,168
7.930***
없음 903 21,529 23,912
가구소재 
지역
도시 2,698 28,049 30,780
2.369*
군부 627 25,018 28,401
가구주
특성
성별
남성 2,725 28,067 30,848
2.387*
여성 600 24,800 27,931
연령
20대 이하 110 17,551 15,759
31.075***
30대 784 22,777 24,129
40대 1,192 24,527 28,022
50대 686 30,890 33,648
60대 이상 553 38,242 37,116
교육수준
초등학교 졸업 이하 498 31,276 31,623
4.981**
중학교 졸업 485 27,670 28,696
고등학교 졸업 1,409 25,460 29,249
전문대 졸업 이상 933 28,397 31,942
<표12> 전체 가구의 특성별 의약품비의 차이
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) 취업인원수 : 응답을 하지 않은 가구는 결측 처리함
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4.2.3 보건의료용품기구
보건의료용품기구 비용으로는 월평균 9,711원 지출되었으며, 이는 전체 보건의
료비의 9.6%에 해당된다. 보건의료용품기구 비용은 의약품비와 약간 다른 경향을 
보였다. 보건의료용품기구 비용은 ‘소비지출규모’와 ‘가구주의 연령’, ‘가구주의 교
육수준’, ‘가구원수’에 따라 높은 수준의 차이를 보였으며, ‘근로자가구여부’에 따라
서도 유의한 차이를 보였다(표13).
‘소비지출규모’가 높을수록 보건의료용품기구에 지출하는 비용은 증가하였다. 상
위 20%인 집단은 월평균 약 1만 4천원을 지출하는데, 이는 중간층에 비해 1.4배, 
하위 20% 집단에 비해서는 무려 2.6배나 높은 것이다.
의약품과 가장 두드러진 차이는 ‘가구주의 연령’에서 나타난다. 가구주의 연령이 
높아질수록 보건의료용품기구의 지출 규모는 유의한 수준으로 낮아졌다. 60대를 
기준으로 살펴보면, 60대는 20대에 비해 0.3배, 30대에 비해 0.5배 수준의 지출을 
하고 있다. 이와 같은 결과는 세부 비목의 구성 항목에 의해 설명된다. ‘양약’, ‘한
약’, ‘조제약’ 등은 만성질환이 많은 노인층이 선호하고, 보건의료용품기구에 속하
는 ‘안경’과 ‘콘택트렌즈’는 젊은층이 선호하기 때문에 이와 같은 지출 구조가 형성
된 것으로 판단된다.
‘가구주의 교육수준’의 경우, 가구주의 교육 수준이 높아질수록 지출을 많이 하
였다. 이는 교육에 의한 소득효과 뿐 아니라 교육정도가 높을수록 건강에 대한 관
심이 높아 의료를 이용하고자 하는 요구가 클 것이며 따라서 의료비 지출 역시 
높아질 것이라는 것과 일치되는 결과이다. 특히 전문대 졸업 이상은 초등학교 졸
업 이하의 경우보다 2배 가량 높은 지출을 하는 것으로 나타났다.
‘가구원수’의 경우, 5인 가구가 가장 높은 지출을 하였으며 3인, 4인, 6인 이상 
가구가 비슷한 수준의 지출(평균 1만원)을 하였다. 2인 가구의 월평균 비용은 약 
7천원으로, 다른 가구들보다 현저하게 낮은 지출을 하고 있음을 보였다. 전반적으
로 가구원수가 많아짐에 따라 보건의료용품 비용의 지출이 높아짐을 알 수 있다.
‘근로자가구여부’에 따른 차이를 보면, 근로자 가구가 근로자 외 가구 보다 유의
한 수준으로 높은 지출을 하는 것을 알 수 있다.
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그러나 그밖에 사회경제적 특성인 ‘가구주의 성별’, ‘취업인원수’, ‘가구유형’, ‘자
가소유여부’, ‘가구소재지역’별로는 유의한 차이를 보이지 않았다.
구분 N
보건의료비
평균 표준편차 t, F 값
소비지출규모
상(상위 20%) 666 13,843 19,196
45.091***중 1,993 9,813 15,629
하(하위 20%) 666 5,274 16,036
가구
특성
가구원수
2인 837 6,653 17,917
9.605***
3인 892 10,627 19,807
4인 1,171 10,726 14,104
5인 334 11,269 12,815
6인 이상 91 10,074 11,154
취업인원수
1인 1,461 10,320 17,018
1.034
2인 1,253 9,802 16,325
3인 225 8,681 11,398
4인 49 7,779 8,547
가구유형
노인가구 166 7,031 23,541
1.540
모자가구 116 10,023 12,238
맞벌이가구 924 9,994 15,201
일반가구 2,119 9,780 16,886
근로자가구
여부
근로자 가구 1,875 10,517 17,805
3.237**
근로자 외 가구 1,450 8,668 15,097
자가소유
여부
있음 2,422 9,429 16,748
-1.594
없음 903 10,467 16,561
가구소재 
지역
도시 2,698 9,747 16,263
0.261
군부 627 9,554 18,481
가구주
특성
성별
남성 2,725 9,941 16,283
1.696
여성 600 8,664 18,459
연령
20대 이하 110 19,920 26,147
22.048***
30대 784 12,439 17,440
40대 1,192 9,159 12,038
50대 686 8,357 19,446
60대 이상 553 6,682 16,965
교육수준
초등학교 졸업 이하 498 6,006 17,146
19.554***
중학교 졸업 485 7,673 18,963 
고등학교 졸업 1,409 9,883 14,787
전문대 졸업 이상 933 12,489 17,427
<표13> 전체 가구의 특성별 보건의료용품기구 비용의 차이
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) 취업인원수 : 응답을 하지 않은 가구는 결측 처리함
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4.3 가계 의료비 지출 결정 요인
4.3.1 상관관계분석과 다중공선성
의료비 지출에 영향을 미치는 변수의 영향력을 파악하기 위한 회귀분석에 앞서, 
독립변수들의 상관관계를 살펴보았다(표14). 만약 독립변수들 간의 상관이 높게 
나타나면 다중공선성 문제가 발생하기 때문이다. 따라서 변수들간의 관계를 알아
보기 위하여 Pearson 상관계수와 공선성 통계량(공차한계 및 VIF; variance 
inflation factor)를 살펴보았다.
‘표14’에서 알 수 있듯이 독립 변수들 간의 상관관계가 0.60수준 이하(가장 높은 
상관은 취업인원수와 맞벌이가구로 상관 계수가 0.56로 나타남)로 낮으므로 다중
공선성 문제에 크게 유의하지 않았다.
또한 각각의 지출 비목별 회귀분석에 앞서 공선성 통계량을 살펴본 바에 의하
면, 공차한계값이 0.10보다 훨씬 크며 VIF가 10보다 훨씬 작으므로 공선성의 문제
는 없다고 할 수 있다. 따라서 모든 변수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시
하였다.
- 
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4.3.2 보건의료비 결정요인
‘사회경제적 특성별로 본 의료비 지출’에서도 확인된 바와 같이, 결정요인분석에
서도 세부 비목별로 지출에 영향을 미치는 요인이 달랐다. 또한 각 세부 지출 비
목에 있어서 가계 전체 의료비에 영향을 미치는 요인과 1인당 의료비에 영향을 
미치는 요인은 대부분 비슷하였으나, 그 영향력과 유의성에 있어서는 다소 차이를 
보였다.
우선, 전체 보건의료비를 대상으로 결정 요인을 살펴본 바에 따르면, 전체 보건
의료비는 크게 ‘소비지출규모’, ‘가구원수’, ‘취업인원수’, ‘가구유형’, ‘가구소재지역’, 
‘가구주의 교육수준’의 유의한 영향을 받고 있었다(표15).
‘소비지출규모’와 보건의료비는 정(+)의 관계를 보였다. 또한 1인당 보건의료비
도 소비지출 규모가 증가함에 따라 유의한 수준으로 증가하였다.
‘가구원수’의 경우, 3인 가구와 4인 가구가 준거집단인 2인 가구보다 유의하게 
낮은 지출을 하였다. 5인 가구와 6인 이상 가구도 유의미한 수준은 아니지만, 역시 
2인 가구보다 낮은 지출을 하였다. 1인당 보건의료비도 전체 보건의료비와 비슷한 
결과를 보였는데, 여타의 집단이 준거집단인 2인 가구에 비해 매우 유의한 수준으
로 낮은 지출을 하는 것으로 나타났다. 이는 보건의료비와 가구원수가 정(+)의 관
계에 있다는 Dougals(1980)의 연구 결과와 부분적으로 상반되는 것이다. 
‘가구유형’의 경우, 노인가구가 일반가구보다 높은 지출을, 모자가구는 낮은 지
출을 하는 것으로 나타났으며, 1인당 보건의료비 역시 같은 경향을 보였다.
‘가구소재지역’의 경우, 도시지역에 거주하는 가구가 군부에 거주하는 가구보다 
높은 지출을 하였으며, 1인당 보건의료비도 같은 경향을 보였다.
‘가구주의 교육수준’의 경우는 전체 보건의료비 및 1인당 보건의료비는 고등 교
육을 받을수록 지출 규모가 감소하였다. 또한, ‘취업인원수’가 많을수록 보건의료비 
및 1인당 보건의료비 역시 감소하는 것으로 나타났다.
그밖에 ‘근로자가구여부’, ‘자가소유여부’, ‘가구주의 성별’ 및 ‘연령’은 전체 보건
의료비의 지출에 유의한 영향력이 없는 것으로 나타났다. 그러나 보건의료비를 세
부 지출 비목별로 나누어서 살펴보면, 각 지출 비목별로 다른 영향 요인에 의해 
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설명됨을 알 수 있다.
구분
가계 전체 1인당
회귀계수 t값 회귀계수 t값
소비지출
규모
0.452 21.94*** 0.450 22.11***
가구
특성
가구원수
2인§
3인 -0.052 -2.23* -0.204 -8.91***
4인 -0.104 -4.05*** -0.387 -15.31***
5인 -0.031 -1.45 -0.273 -12.85***
6인 이상 -0.002 -0.11 -0.163 -8.98***
취업인원수 -0.084  -3.60*** -0.084 -3.63***
가구유형
노인가구 0.071 3.98*** 0.070 4.00***
모자가구 -0.052  -2.80** -0.052 -2.86**
맞벌이가구 -0.008 -0.37 -0.008 -0.38
일반가구§
근로자가구
여부
근로자 가구 0.017 0.99 0.018 1.05
근로자 외 가구§
자가소유
여부
있음 -0.002 -0.10 -0.002 -0.11
없음§
가구소재 
지역
도시 0.044 2.59** 0.043 2.57*
군부§
가구주
특성
성별
남성 0.021 1.09 0.020 1.04
여성§
연령 -0.022  -1.02 -0.021 -1.01
교육수준
초등학교 졸업 이하§
중학교 졸업 -0.067 -2.85** -0.068 -2.93**
고등학교 졸업 -0.168 -5.43*** -0.167 -5.47***
전문대 졸업 이상 -0.156 -4.89*** -0.156 -4.95***
R2 0.166 0.187
<표15> 가계 전체 및 1인당 보건의료비의 결정 요인
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) §: reference group
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4.3.2.1 보건의료서비스
보건의료서비스 비용의 지출에 유의한 영향을 미친 변수는 ‘소비지출규모’, ‘가
구원수’, ‘취업인원수’, ‘가구유형’, ‘가구주의 교육수준’으로 나타났다(표16).
‘소비지출규모’와 보건의료서비스 비용은 정(+)의 관계를 보였다. 또한 1인당 보
건의료서비스 비용도 소비지출 규모가 증가함에 따라 유의한 수준으로 증가하였
다.
‘가구원수’의 경우, 6인 이상 가구가 준거집단인 2인 가구보다 높은 지출을 하였
다. 반면, 1인당 보건의료서비스 비용에 있어서는 여타의 모든 집단이 준거집단인 
2인 가구보다 매우 유의미한 수준으로 낮은 지출을 하는 것으로 나타났다.
‘취업인원수’가 많을수록 보건의료서비스 비용과 1인당 보건의료서비스 비용은 
모두 감소하는 것으로 나타났다.
‘가구유형’의 경우, 전체 보건의료비와 마찬가지로 노인가구가 높은 지출을, 모
자가구는 낮은 지출을 하는 것으로 나타났으며, 1인당 보건의료서비스 비용 역시 
같은 경향을 보였다.
‘가구주의 교육수준’의 경우는 고등 교육을 받을수록 지출 비용이 감소하였다. 
특히 고등학교 졸업과 전문대 졸업 이상의 집단은 준거집단인 초등학교 졸업 이
하 집단과 매우 유의미한 차이를 보였다. 1인당 보건의료서비스 비용 역시 가계 
전체 보건의료서비스 비용과 비슷한 양상으로, 교육 수준이 높을수록 1인당 지출 
비용이 낮은 것으로 나타났다.
기타 ‘근로자가구여부’, ‘자가소유여부’, ‘가구소재지역’, ‘가구주의 성별’ 및 ‘연령’ 
등은 전체 보건의료서비스 및 1인당 보건의료서비스 비용을 결정하는데 영향력이 
없는 변수로 확인되었다.
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구분
가계 전체 1인당
회귀계수 t값 회귀계수 t값
소비지출
규모
0.335 15.63*** 0.347 16.18***
가구
특성
가구원수
2인§
3인 0.015 0.62 -0.076 -3.15**
4인 -0.001 -0.05 -0.169 -6.34***
5인 0.011 0.50 -0.129 -5.73***
6인 이상 0.038 1.99* -0.057 -2.96**
취업인원수 -0.130 -5.32*** -0.130 -5.31***
가구유형
노인가구 0.064 3.49*** 0.066 3.55***
모자가구 -0.043 -2.24* -0.045 -2.35*
맞벌이가구 0.033 1.38 0.030 1.28
일반가구§
근로자가구
여부
근로자 가구 0.016 0.86 0.017 0.92
근로자 외 가구§
자가소유
여부
있음 -0.020 -1.07 -0.019 -1.02
없음§
가구소재 
지역
도시 0.022 1.26 0.026 1.45
군부§
가구주
특성
성별
남성 0.012 0.61 0.013 0.63
여성§
연령 -0.032 -1.41 -0.032 -1.42
교육수준
초등학교 졸업 이하§
중학교 졸업 -0.044 -1.78 -0.046 -1.88
고등학교 졸업 -0.154 -4.80*** -0.158 -4.91***
전문대 졸업 이상 -0.158 -4.76*** -0.162 -4.87***
R2 0.095 0.094
<표16> 가계 전체 및 1인당 보건의료서비스 비용의 결정 요인
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) §: reference group
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4.3.2.2 의약품
의약품비 지출에 유의한 영향을 미친 변수는 ‘소비지출규모’, ‘가구원수’, ‘취업인
원수’, ‘가구유형’, ‘가구소재지역’, ‘가구주의 연령’ 및 ‘교육수준’으로 나타났다(표
17).
‘소비지출규모’와 의약품비는 유의한 정(+)의 관계를 보였다. 1인당 의약품비 역
시 소비지출 규모가 높아질수록 유의미하게 증가하였다.
‘가구원수’의 경우, 가구원수가 3인, 4인, 5인인 가구가 준거집단인 2인 가구에 
비해 유의미하게 낮은 지출을 하였다. 1인당 의약품비 역시 가구원수가 2인인 경
우보다 나머지 집단이 더 낮은 지출을 하였으며 통계적으로 모두 유의하였다.
‘취업인원수’가 많을수록 전체 의약품비와 1인당 의약품비가 모두 감소하였다.
‘가구유형’의 경우, 보건의료비 및 보건의료서비스 비용과 마찬가지로 노인가구
의 의약품비 지출은 높았고, 모자가구의 지출은 낮았다. 1인당 의약품비 역시 이와 
같은 경향을 보였다.
‘가구소재지역’의 경우, 가계 전체 의약품비와 1인당 의약품비 모두 도시 지역에 
거주하는 가구가 그렇지 않은 가구에 비해 유의미하게 높은 지출을 하는 것으로 
나타났다.
‘가구주의 연령’과 의약품비의 지출 규모는 정(+)의 관계를, ‘가구주의 교육수준’
과 의약품비 지출 규모는 부(-)의 관계를 갖는 것으로 나타났다. 가구주의 연령이 
증가할수록 의약품비의 지출이 증가한다는 것은 김창순(2003)의 연구결과와 일치
한다.
기타 ‘근로자가구여부’, ‘자가소유여부’, ‘가구주의 성별’은 의약품비를 결정하는 
영향력이 없는 것으로 나타났다.
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구분
가계 전체 1인당
회귀계수 t값 회귀계수 t값
소비지출
규모
0.319 14.90*** 0.320 15.31***
가구
특성
가구원수
2인§
3인 -0.083 -3.44*** -0.204 -8.66***
4인 -0.123 -4.63*** -0.348 -13.41***
5인 -0.060 -2.68** -0.249 -11.43***
6인 이상 -0.012 -0.60 -0.137 -7.33***
취업인원수 -0.049 -2.01* -0.050 -2.13*
가구유형
노인가구 0.048 2.62** 0.048 2.68**
모자가구 -0.039 -2.02* -0.041 -2.20*
맞벌이가구 -0.019 -0.82 -0.019 -0.82
일반가구§
근로자가구
여부
근로자 가구 0.021 1.17 0.023 1.32
근로자 외 가구§
자가소유
여부
있음 0.018 0.97 0.018 0.98
없음§
가구소재 
지역
도시 0.040 2.30* 0.041 2.40*
군부§
가구주
특성
성별
남성 0.032 1.57 0.030 1.54
여성§
연령 0.085 3.79*** 0.086 3.96***
교육수준
초등학교 졸업 이하§
중학교 졸업 -0.056 -2.28* -0.058 -2.43*
고등학교 졸업 -0.159 -4.95*** -0.159 -5.08***
전문대 졸업 이상 -0.163 -4.90*** -0.161 -4.97***
R2 0.099 0.143
<표17> 가계 전체 및 1인당 의약품비의 결정 요인
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) §: reference group
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4.3.2.3 보건의료용품기구
보건의료용품기구 비용에 유의한 영향을 미친 변수는 ‘소비지출규모’, ‘가구원
수’, ‘가구유형’, ‘자가소유여부’, ‘가구주의 성별’, ‘연령’ 및 ‘교육수준’으로 나타났다
(표18).
보건의료서비스 비용, 의약품비와 마찬가지로 보건의료용품기구 비용 역시 ‘소
비지출규모’와 정(+)의 관계를 보였다. 1인당 보건의료용품기구 비용 또한 소비지
출 규모가 증가할수록 유의미하게 증가하였다.
‘가구원수’의 경우, 여타의 집단이 준거집단인 2인 가구보다 매우 유의하게 높은 
지출을 하였다. 또한 1인당 보건의료용품기구 비용 역시 같은 경향을 보였으며, 특
히 3인 가구와 4인 가구, 5인 가구의 경우에는 통계적으로도 유의하였다.
‘가구유형’의 경우, 노인가구와 모자가구가 일반가구에 비해 높은 지출을 하였으
며, 1인당 보건의료용품기구 비용도 같은 경향을 보였다.
‘자가소유여부’는 자신의 집을 소유한 가구가 그렇지 않은 가구보다 전체 및 1
인당 보건의료용품기구 비용의 지출이 낮았다.
‘가구주의 성별’이 남성인 경우 여성인 가구보다 낮은 지출을 하였으며, 1인당 
보건의료용품기구 비용 역시 같은 경향을 보였다. 또한 ‘가구주의 연령’이 증가할
수록 가계 전체 및 1인당 보건의료용품기구 비용은 유의하게 감소하였다.
‘가구주의 교육수준’의 경우, 고등학교 졸업과 전문대 졸업 이상의 집단이 준거
집단인 초등학교 졸업 이하보다 유의하게 높은 지출을 하는 것으로 나타났으며, 1
인당 보건의료용품기구 비용 역시 같은 경향을 보였다. 전반적으로 교육수준이 높
아질수록 보건의료용품기구에 지출하는 비용의 규모가 증가함을 알 수 있었다.
그밖에 ‘취업인원수’, ‘근로자가구여부’, ‘가구소재지역’은 보건의료용품기구 비용
에 뚜렷한 영향력을 보이지 못했다.
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구분
가계 전체 1인당
회귀계수 t값 회귀계수 t값
소비지출
규모
0.270 13.31*** 0.285 13.76***
가구
특성
가구원수
2인§
3인 0.140 6.11*** 0.088 3.76***
4인 0.199 7.92*** 0.088 3.42***
5인 0.150 7.06*** 0.053 2.46*
6인 이상 0.071 3.93*** 0.003 0.18
취업인원수 -0.014 -0.59 -0.014 -0.58
가구유형
노인가구 0.046 2.65** 0.048 2.71**
모자가구 0.041 2.26* 0.042 2.27*
맞벌이가구 -0.006 -0.27 -0.007 -0.33
일반가구§
근로자가구
여부
근로자 가구 -0.013 -0.73 -0.011 -0.63
근로자 외 가구§
자가소유
여부
있음 -0.064 -3.62*** -0.068 -3.75***
없음§
가구소재 
지역
도시 0.016 0.95 0.017 0.99
군부§
가구주
특성
성별
남성 -0.040 -2.11* -0.042 -2.17*
여성§
연령 -0.155 -7.34*** -0.163 -7.51***
교육수준
초등학교 졸업 이하§
중학교 졸업 0.037 1.59 0.033 1.41
고등학교 졸업 0.077 2.53* 0.075 2.40*
전문대 졸업 이상 0.089 2.83** 0.088 2.73**
R2 0.192 0.156
<표18> 가계 전체 및 1인당 보건의료용품기구 비용의 결정 요인
주 1) *:P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001
주 2) §: reference group
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제5장 고찰
본 연구는 2005년도 가계조사 자료를 활용하여 진행되었다. 우선 분석대상의 특
성을 파악하고, 사회경제적 특성별 가계지출 규모를 살펴보기 위해 차이검증을 실
시하였다. 또한 여타 변수의 영향력을 통제한 상태에서, 어떤 가계 특성이 가계지
출행태에 영향을 미치는지 알아보기 위하여 다중회귀분석을 수행하였다. 이러한 
분석의 결과는 기존에 발표된 것과 다소 차이를 보이고 있는데, 그 이유는 기존의 
연구들이 대부분 가계조사가 개편․보완(2003년)되기 전의 자료를 활용하였기 때
문으로 판단된다.
또한 기존에 실시되었던 대부분의 의료비 결정요인 분석은 가계의료비 지출 외
에 보험료를 포함함으로써 국민의료비 전체를 다루고 있는 것으로 간주되고 있다. 
하지만 엄밀히 따지면, 조세 재원에 의한 국민의료비 부분이 빠져있다. 반면, 본 
연구에서는 가계에서 지출되는 본인부담 규모에 중점을 둠으로써, 가계가 직접적
으로 느끼는 부담 수준에 초점을 맞춰 분석을 할 수 있었고, 한편으로는 이러한 
결과를 여타 자료와 결합함으로써 전체 국민의료비에 대한 그림을 그리는데 기여
할 수 있었다.
본 연구에서는 보건의료비를 구성하는 ‘보건의료서비스 비용, 의약품비, 보건의
료용품기구 비용’을 분리하여 각각에 대하여 살펴보았다. 우선 가구 및 가구주의 
사회경제적인 특성별로 의료비 지출의 차이를 살펴보고, 이어서 세부 지출 비목별
로 결정 요인을 알아보았다.
5.1 가계 의료비 결정 요인
단순 상관관계 분석 결과에 의하면 ‘전체 보건의료비’는 ‘소득수준’의 대리변수
로서의 ‘소비지출규모’에 따라 큰 차이를 보였으며, 그밖에 ‘가구주의 연령’, ‘자가 
소유 여부’, ‘가구주의 교육수준’, ‘가구유형’, ‘가구주의 성별’, ‘가구소재지역’에 따
른 차이도 유의하였다. 그러나 ‘세부 비목별 지출’은 비목에 따라 변수별 유의성 
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여부에 차이가 있었다. 보건의료서비스 비용은 ‘소비지출규모’, ‘자가소유여부’, ‘가
구주의 교육수준’과 ‘연령’에 따라 차이를 보였다. 보건의료용품기구 비용은 ‘소비
지출규모’, ‘가구주의 연령’, ‘가구주의 교육수준’, ‘가구원수’, ‘근로자가구여부’에 따
라 유의미한 차이를 보였다. 의약품비는 ‘취업인원수’를 제외한 모든 변수에 따라 
유의한 차이를 보였다.
다중회귀분석 결과에 의하면, ‘소비지출규모’, ‘가구원수’, ‘가구유형’, ‘가구주의 
교육수준’이 보건의료비의 세부지출 비목 모두에서 유의한 영향력을 갖는 것으로 
밝혀졌다. 또한 ‘가구주의 연령’은 의약품비와 보건의료용품기구 비용을, ‘취업인원
수’는 보건의료서비스 비용과 의약품비의 지출을 결정짓는 요인으로 밝혀졌다. 그
밖에 ‘가구소재지역’, ‘자가소유여부’, ‘가구주의 성별’도 일부 비목에서 영향력을 갖
는 것으로 나타났으나 미미한 정도에 그쳤다.
‘소비지출규모’의 경우, 모든 지출 비목과 유의미하게 정(+)의 관계를 보였다. 
‘소비지출규모’는 ‘소득수준’의 대용변수이므로, 이와 같은 결과는 소득이 높을수록 
가계에서 지출하는 의료비가 높다는 것을 의미한다. 이는 가구소득이 의료비 지출
을 유의하게 증가시키는 방향으로 작용한다는 선행연구(여정성, 1991; 김창순, 
2003; 신승호․김창순․김한중, 2004; 허순임․최숙자, 2006; 양정선, 2007 등)와 일
치된 결과이다.
‘가구원수’의 경우, 비목별로 약간의 차이는 있었지만 전반적으로 유의한 설명력
을 갖는 것으로 나타났다. 의약품비와 보건의료용품기구 비용은 집단 간에 매우 
유의한 차이가 있었으며, 영향력이 반대 방향으로 작용하였다. 의약품비는 2인 가
구가 높은 지출을 보였고, 보건의료용품기구 비용은 여타의 모든 집단이 준거집단
인 2인 가구보다 높은 지출을 보였다. 단순 상관관계 분석에 따르면 ‘가구원수’별 
보건의료서비스 비용은 집단 간에 유의한 차이를 보이지 못했으나, 여타의 독립변
수를 조절하자 6인 이상 가구에 대한 설명력이 살아났다. 이와 같은 결과는 ‘가구
원수’가 가계의 소비지출규모에 지대한 영향을 미치는 요인임을 보여주고, 가계가 
소비단위일 경우, 소비단위의 구성원의 수에 대한 관심이 필수적이라는 기존의 연
구(양세정, 1996)를 다시 한 번 뒷받침한다.
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‘가구유형’의 경우, 노인가구와 모자가구에 있어서 일반가구와 유의한 차이를 보
였다. 보건의료서비스 비용과 의약품비의 경우, 노인가구가 일반가구보다 유의미하
게 높은 지출을 하였으며, 모자가구는 일반가구보다 낮은 지출을 하였다. 이와 같
은 결과는 ‘의료적 필요(Need)’와 ‘경제적 부담’에 대해 동시에 설명을 가능하게 
한다. 즉, 노인가구와 모자가구는 모두 경제적인 측면에서 취약하다. 그러나 신체
적 특성 및 가구 구성상 노인가구는 의료에 대한 의존도가 높기 때문에, 경제적인 
어려움에도 불구하고, 의료 서비스를 이용할 수밖에 없다. 반면, 모자가구는 의료
가 필요한 상황이 발생하더라도, 경제적인 어려움 때문에 이용을 억제하려 할 것
이다. 따라서 이러한 계층이 경제적인 압박으로부터 자유롭게 의료를 이용할 수 
있도록 하는 사회적 안전망 확충이 필수적이다.
‘가구주의 교육수준’의 경우, 보건의료서비스비용과 의약품비는 고등교육을 받을
수록 지출 규모가 감소함을 보였다. 반면 보건의료용품기구 비용은 교육 수준이 
높아짐에 따라 지출 규모가 증가함을 보였다. 이와 같은 결과는 교육 수준이 높을
수록 건강에 대한 관심이 높으며 질병의 증후를 인식하는 가능이 높아(명재일, 
1984; 심영, 1997에서 재인용) 의료서비스에 대한 요구가 크고 따라서 의료비 지출
도 높아질 것이라는 기존의 연구와 부분적으로 상반되는 것이다.
‘가구주의 연령’의 경우, 의약품비, 보건의료용품기구 비용과 매우 유의한 관계
를 보였으며, 가구원수와 마찬가지로 두 가지 비목에 있어서 영향력이 반대로 작
용하였다. 의약품비는 연령이 높아질수록 지출 규모가 커졌고, 보건의료용품기구 
비용은 연령이 낮아질수록 지출 규모가 커졌다. 이는 연령대에 따라서 다른 선호
도가 반영된 결과로 판단된다. 즉, 젊은층은 콘택트렌즈, 안경과 같은 액세서리 상
품에, 노인층은 질병의 악화를 방지하기 위한 약물 등에 높은 선호를 보인 까닭이
다. 보건의료서비스 비용은 가구주의 연령에 따라 유의한 차이를 보였으나, 타 변
수를 통제하자 가구주 연령의 설명력은 사라졌다.
‘취업인원수’의 경우, 한 가구에 취업 인원이 많을수록 보건의료서비스, 의약품, 
보건의료용품기구로 지출되는 비용이 감소하는 경향이 있었으며, 특히 보건의료서
비스비용과 의약품비에 대한 영향력은 유의하였다. 취업 인원이 많다는 것은 간접
적으로 노동에 투입되는 시간이 많음을 의미한다. 즉, 노동에 투입되는 시간의 가
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치가 높기 때문에, 의료 시설을 이용하는 시간과 비용이 상대적으로 낮아졌음을 
알 수 있다.
‘가구소재지역’은 의약품비 지출에 있어서만 영향 요인으로 나타났는데, 도시에 
거주하는 가구가 그렇지 않는 가구에 비해 유의미하게 높은 지출을 보였다. 그리
고 ‘자가소유여부’와 ‘가구주의 성별’은 보건의료용품기구 비용에 있어서만 영향을 
미쳤으나 그 영향력은 크지 않았다.
전반적으로 1인당 보건의료비를 결정하는 요인 역시 가계의 전체 보건의료비를 
결정하는 요인과 비슷하게 나타났다. 단지, 유의 수준만 약간 바뀐 정도였다.
5.2 연구의 제한점
본 연구에서는 가계의 어떤 특성들이 의료비 지출에 영향을 미치는지를 살펴보
았다. 분석 자료로는 가계조사 자료를 사용하였다. 가계조사는 읍면 지역의 2인 
이상 비농가까지 포함하여 실시되므로, 전국가계를 대표할 수 있는 자료이다. 또한 
앞에서 언급하였듯이, 기장 방식으로 기억에 따른 누락을 최소화할 수 있다는 점
과 훈련된 조사원에 의해 실시된다는 점에서 독보적인 가치를 가진다.
그러나 2005년 가계조사는 2인 가구 이상을 대상으로 실시된 것으로 1인 가구
를 고려하지 못했다는 제한점이 있다. 2005년 ‘인구주택총조사’에 따르면 1인 가구
의 비율도 전체의 20.0%에 달한다. 이를 보완하여 2006년 조사부터는 1인 가구도 
포함되어 실시되었고, 그 결과도 발표되어 있다. 본 연구에서는 ‘2005년 국민보건
계정의 구축 및 국민의료비의 추계’(정형선, 2007)에서의 활용을 고려하여 2005년
도 자료를 분석 대상으로 하였다.
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5.3 연구 결과의 활용
본 연구가 분석 대상으로 활용한 가계조사 자료는 정형선(2007)에서 국민보건
계정의 구축 및 국민의료비의 추계에 활용하고 있다. 국민의료비는 크게 공공재원
과 민간재원으로 구성되는데, 민간재원 중에서 가계본인부담 규모를 이 자료(가계
조사)에 의해 추정하는 것이다.
기존의 방식(정형선, 2005 및 2006)에서는 연간 가계본인부담 총액을 산출하기 
위하여 년 단위로 발표되는 세부 항목별14) 가구당 월평균 가계수지에 전체 가구
수 및 12(개월)를 곱하고(‘그림3’ 참고), 이렇게 구해진 총액을 다시 기능별로 재편
하고 공급자별로 배분하어 보건계정을 구성했다.
<그림3> 정형선(2006)에 의한 가계본인부담 총액 산출
14) 인삼, 한약, 양약 조제약/ 보건의료용소모품, 안경, 콘택트렌즈, 기타보건의료기구/ 한방진료비, 병
원외래진료비, 병원입원치료비, 치과진료비, 산후조리원, 기타보건의료서비스
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그러나 이와 같은 과정을 통해 산출된 연간 가계본인부담 총액은 일부 가용 정
보를 충분히 활용하지 못하는 문제가 있었다. 본 연구에서 보았듯이 가계 의료비
는 가계의 ‘소비지출규모’, ‘가구원수’, ‘가구유형’, ‘가구주의 교육수준’에 따라 유의
한 차이가 있는데, 이를 무시하고 단순히 가구당 월평균 수지에 전체 가구수 및 
12(개월)를 곱하여 산출하였기 때문이다. 본 연구 결과는 연간 가계본인부담 총액
을 산출하는 과정에서 이와 같이 영향력 있는 요인(‘소비지출규모’, ‘가구원수’, ‘가
구유형’, ‘가구주의 교육수준’)을 최대한 반영함으로써 가계본인부담 규모 및 구성
의 정확성을 높일 것을 요구하고 있다.
하지만 유의한 영향 요인이라고 해서 앞에서 언급한 요인들을 모두 국민보건계
정의 구축 및 국민의료비의 추계에 반영할 수 있는 것은 아니다. 전국 단위의 연
간 가계본인부담 규모를 산출하기 위한 가중치로 활용하기 위해서는 각 변수에 
해당하는 공신력 있는 의료비 자료가 있어야 하고, 가계조사 결과를 전국 규모로 
전환하는 과정에서 반영 가능한 자료가 있어야 한다. 이러한 측면에서 ‘가구원수’
는 ‘소비지출규모’와 ‘가구유형’, ‘가구주의 교육수준’과 달리, 상기 두 가지 조건에 
부합된다.
본 연구 결과가 어떻게 활용될 수 있는지를 정형선(2007)에서의 가계본인부담 
산출 과정을 통해 확인하고자 한다.
가계조사에서 조사된 가계수지는 가구원수별로 발표되고 있다. 이를 통해 가구
원수별 보건의료서비스 비용, 의약품비, 보건의료용품기구 비용의 공식적 지출 규
모를 파악할 수 있다. 그리고 5년에 한 번씩 실시되는 인구주택총조사(Population 
and Housing Census)를 통해 가구원수별 가구의 규모를 알 수 있다. 이 때 전체 
가구수의 경우, …1990, 1995, 2000, 2005년은 인구주택총조사의 가구수를 사용하고 
중간 연도는 보간법으로 추정한 조사 가구수를 사용할 수 있을 것이다.
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위 두 가지 공표 자료를 조합하면, 보건의료서비스 비용, 의약품비, 보건의료용
품기구 비용 각각에 대하여 가구원수별(2인 가구, 3인 가구… 등) 총규모를 얻을 
수 있다. 즉, 가구원수별로 지출된 월평균 비용 각각에 ‘가구원수별(2인 가구, 3인 
가구… 등) 가구수’를 곱하면 가구원수별 월평균 가계부담 규모를 얻을 수 있다. 
여기에 12(개월)를 곱하고, 이들을 합산하면 전국 단위의 연간 가계본인부담 총액
을 얻을 수 있다(그림4).
<그림4> 연간 가계본인부담 총액 산출
다음으로 연간 가계본인부담 총액을 국민보건계정의 기능구분(ICHA-HC)에 따
라 재편하고 공급자구분(ICHA-HP)에 따라 나누는 과정이 필요하다. 여기서부터
는 기존의 방식(정형선, 2006)에 의해 진행하도록 한다.
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제6장 결론
한 국가의 경제수준의 향상은 국민의 복지에 대한 관심과 건강에 대한 투자를 
불러일으킨다. 이와 같은 관심과 투자로 우리나라 국민의 건강상태가 많이 향상된 
것은 사실이다. 최근 인구보건복지협회와 유엔인구기금(UNFPA)이 발표한 바에 
의하면 우리나라의 영아 사망률은 1천명당 3명으로 세계 최저 수준이며, 평균 수
명도 남자 74.4세, 여자 81.8세로 선진국의 평균보다 높았다.
이러한 건강수준의 향상을 위한 비용이기도 하지만, 그 동안 의료비는 비약적으
로 증가해 왔고, 2000년 GDP의 4.8%(27.6조원)이던 국민의료비가 2005년에는 
5.9%(48.1조원)로 최근 가파른 상승세를 보이고 있다. 이러한 비용이 국민 건강수
준의 향상을 위해 적절히 지출되는 것이라면, 의료비의 규모나 증가 자체가 큰 문
제는 아니다. 하지만 한정된 자원으로 국민건강향상이라는 최종 목표를 달성하기 
위해서는 비용-효과성에 대한 분명한 증거가 제시될 필요가 있다. 이를 위해서는  
‘의료이용실태’에 대한 조사나 ‘의료비지출현황’에 대한 분석이 필수적이다. 특히, 
보장성 문제와도 결부하여 가계에서 지출되는 본인부담 의료비에 대한 파악이 중
요하다.
이러한 맥락에서 볼 때 가계조사에서의 의료비에 대한 본 연구는 개인이 직접
적으로 부담하는 의료 관련 지출 수준을 파악함으로써 역으로 보장성 수준을 알
려준다는 점에서 큰 의미가 있다. 본 연구는 가계지출 의료비에 영향을 미치는 요
인을 파악하고, 추가적으로 가구별 의료비 지출을 전국 단위의 본인부담 의료비 
규모로 확장함에 있어 필요한 ‘가구 속성별 가중치’를 설정하기 위한 영향변수를 
확인시켜주었다.
특히 여기에서 분석대상으로 한 2005년도 자료는 대대적으로 개편(2003년)된 
품목의 편성15) 및 인구구조를 적절히 반영하고 있으므로 더더욱 활용도가 크다고 
할 수 있다.
15) 부록에 2002년과 2003년 이후의 가계조사 항목분류 개편에 대한 자료를 첨부함
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이처럼 2005년도 가계조사를 활용한 본 연구의 결과는 미시적인 측면에서는 우
리나라 개별 가계의 의료비 지출행동을 설명하는데 활용할 수 있고, 거시적인 측
면에서는 국민보건계정의 구축 및 국민의료비의 추계에 일조함으로써 사회․경제 
정책 수립의 기초자료를 제공케 한다.
현재 우리나라의 가구구조는 인구 고령화 현상과 맞물려 상당한 변화를 하고 
있다. 특히, 가족의 주거 단위가 변화하면서 1인 가구의 수가 급증하였다. 1980년
에 전체가구의 4.8%였던 1인 가구가 2005년에는 무려 20.0% 이르렀다.
이러한 현상을 반영하여, 2005년까지는 2인 이상 가구에 대해서만 실시되던 가
계조사가 2006년부터는 1인 가구도 조사 대상에 포함하여 실시되고 있다. 따라서 
추후 2006년도 자료를 바탕으로 실증분석을 하는 것도 현재를 설명하는데 있어 
의의 있는 작업이 될 것이다.
더불어, 단년도 연구에서 그치지 않고 시계열적으로 어떤 요인이 가계 의료비 
지출에 영향을 주고 있는지 변화 추이를 살펴보는 것도 가계의 지출 행태를 이해
하는데 도움이 될 것으로 판단된다.
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부   록
2002년 2003～2005년
660-689 보건의료 660-689 보건의료
660-669 의약품 660-669 의약품
660 인삼 660 인삼
661 한방보약 661 한약
662 기타한약
663 감기약 663 양약
664 소화위장약
665 영양제
666 항생제
667 피부외상약
668 피로회복제
669 기타의약품 669 조제약
670-679 보건의료용품기구 670-679 보건의료용품기구
670 보건의료용품 670 보건의료용소모품
671 안경 671 안경
672 콘택트렌즈 672 콘택트렌즈
679 기타보건의료기구 679 기타보건의료기구
680-689 보건의료서비스 680-689 보건의료서비스
680 한방진료비 680 한방진료비
681 외래진료비 681 병원외래진료비
682 병원입원치료비 682 병원입원치료비
683 치과진료비
689 기타보건의료서비스 689 기타보건의료서비스
579 기타가사서비스
859 기타이미용품
869 기타이미용서비스
<부록1> 가계조사 항목분류 개편에 따른 연계표
(‘2002년’ 과 ‘2003년 이후’의 비교)
           : ‘보건의료비’ 항목 내에서 변경된 경우
           : ‘보건의료비’ 외의 항목에서 ‘보건의료비’ 내의 항목으로 변경된 경우
※ 기타 화살표 표시가 없는 경우는 기존 항목 그대로 유지
일부만 
변경
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ABSTRACT
Study of impact factors upon health care expenditure 
by household
                                            Shin, Jeong Woo
                                            Dept. of Health Administration
                                            The Graduate School
                                            Yonsei University
With stronger economic growth, the public's interest in the health care 
system increases as well as health care expenditures. Total health expenditure 
as a share of GDP was 4.8% in 2000, and 5.9% in 2005, an increase of 1.1%.
The main objective of this study is to examine impact factors upon health 
care expenditures which have sharply increased. Particularly, this study focuses 
on out-of-pocket payments per household.
For the empirical analysis, data from the Household Income and Expenditure 
Survey (HIES) conducted in 2005 was used. Health care expenditures are 
divided into three detailed components: expenditure of medical services, 
expenditure of drugs, and the expenditure of medical supplies and devices. 
The empirical results show that household health care expenditures are 
significantly related to household expenditure, family size, type of household, 
and the level of household occupants' education.
First, household expenditure was significant for all detailed components, 
where its effect was positive.
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Second, there was little difference between the detailed components; medical 
services, drugs and medical supply expenditures, but the component that 
showed great significance was family size. Families that consist of 2 family 
members spent more on drugs than households consisting of more then 3 
members. In contrast, other households with 3 or more family members spent 
more on medical supplies and devices than those with 2 members. Households 
with 6 family members spent more on medical services than those with 2 
members.
Third, elderly households, with members aged 65 years and older, spent 
more money in all instances of health care. Single mother households spent 
less money on medical services and drugs.
Fourth, higher levels of education were negative for the expenditure of 
medical services and drugs, but positive for the expenditure of medical supplies 
and devices.
Based on the above findings, this analysis would contribute not only to 
explain the household's behavioral patterns but also to show the importance of 
constructing National Health Accounts. Household Income and Expenditure 
Survey data which used for the empirical analysis of this study must be the 
baseline data for constructing National Health Accounts.
This study's results have shown the correlation between family size and 
health care expenditures, and to consider these factors when modifying 
National Health Accounts.
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key words : National Health Accounts, Out-of-pocket payments, Household 
health care expenditure, The Household Income and Expenditure Survey 
(HIES), Impact factors, Family size.
